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Radiation Dosimetry of ['2I]IMAZA in Patients with
Adrenal Tumors

Seval Beykan', Heribert Hanscheid!, Andreas Schirbel!, Stefanie Hahner?,
Andreas K. Buck!, Michael Lassmann’

"University of Wiirzburg, Department of Nuclear Medicine, Wiirzburg, Germany

2University of Wiirzburg, University Hospital of Wiirzburg, Department of Medicine
I, Division of Endocrinology and Diabetes, Wiirzburg, Germany

Objective: IMAZA is a newly developed compound. Labelled with 1-123,
it is a promising diagnostic tracer for the differential diagnosis of
adrenal incidentalomas. The aim of this study is to provide data on the
biodistribution and dosimetry of ['?I]IMAZA.

Methods: 131-189 MBq of ['*I]IMAZA were administered to 21 patients.
After ['21]IMAZA administration, several blood samples were taken between
0.02 h and 24 h. Sequential whole-body planar scans and a single-photon
emission computed tomography/computed tomography (SPECT/CT) image
were acquired at nominally 0.17, 0.75, 2, 5 (planar + SPECT/CT), 24 h post-
injection. Time-activity curves were calculated for the whole-body, the
kidneys, the liver and the blood of the patients. The whole-body retentions
of the patients were derived by normalizing the geometric mean of the
net count rates in the planar scans to the first scan. The SPECT/CT scan of
each patient was used to normalize the planar count rates in the kidneys,
the bladder and the liver to the absolute activity concentrations. The blood
samples were measured in a calibrated well counter. The time-integrated
activity coefficients (TIACs) including uncertainties were calculated by using
NUKDOS. The kidney-bladder model with 3.5 h voiding interval was used to
estimate the urinary bladder TIACs. The absorbed dose (AD) and effective
dose (ED) for each patient were calculated with IDAC-Dose2.1? using ICRP
110 adult computational voxel phantoms.

Results: ['?1]IMAZA showed high specific accumulation in adrenocortical
tumorsin many of the patients; healthy adrenal glands were scintigraphically
not visible. Increased activity concentrations were evident in the liver and
weakly detectable in the kidneys. Activity excretion was almost exclusively
renal; a minor hepatobiliary component was dosimetrically irrelevant. The
highest ADs were calculated for the urinary bladder wall (mean ADs per
administered activity: 0.06+0.01 mGy/MBq). The mean AD per administered
activity values was 0.008+0.004 mGy/MBq for the kidneys and 0.007+0.003
mGy/MBq for the liver. The mean ED was 1.53+0.37 mSv (mean ED per
administered activity: 0.009+0.002 mSv/MBg).

Conclusion: The rapid clearance of ['*I]IMAZA which resulted in the low
background activity improves the diagnostic evaluation at similar or lower
doses to organs as compared to F-18 FDG and other '#’|- and Ga-68-labeled
agents. The individual radiation exposure of ['*I]IMAZA is determined
largely by the TIAC of the bladder and thus the voiding interval.

Keywords: ['Z1]IMAZA first clinical study, ['®I]IMAZA dosimetry, 1-123
dosimetry, planar+SPECT/CT dosimetry

Akciger Sant Oranina Hareket ve Spillover Efektin Etkisi

Bilal Kovan', Emine Goknur Isik!, Fikret Bilyiikkaya', Zeynep Gézde Ozkan',
Bayram Demir, Arzu Poyanli!, Serkan Kuyumcu', Ciineyt Tirkmen'

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

2[stanbul Universitesi Fen Fakiiltesi, Fizik Anabilim Dali, Istanbul

Amac: inoperabl primer veya metastatik karaciger tiimérlerinde, Y-90
mikrokiire tedavisi kullanimi giderek yayginlasan etkin bir lokal tedavi
secenegidir. Tedavi planlama icin yapilan anjiyografik degerlendirme
sonrasinda alinan Tc-99m MAA gdériintiileme planlama ve doz hesaplamasi
icin onemli bir asamayi olusturmaktadir. Efektif tedavinin yapilabilmesi
icin dozimetrik hesaplamanin dogru sekilde yapilmasi énemlidir. Akciger
sant oraninin (ASO) dogru hesaplanmasi, akciger dozunun ve karaciger
net aktivitesinin saptanmasinda dogrudan etkilidir. Bu calismada Y-90
mikrokiire tedavisinin planlanmasinda ASO hesaplamasinda kullanilan
planar ile tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografi
(SPECT/BT) yénteminin karsilastiriimasi ve ASO'ya solunum hareketi ile
spillover efektin etkisinin arastirilmasi amaglanmstir.

Yontem: istanbul Tip Fakiiltesinde 2015-2018 yillari arasinda Y-90
mikrokiire tedavisi uygulanan 105 hasta (68 erkek ve 37 kadin) nin Tc-
99m MAA gbriintiileri retrospektif olarak degerlendirildi. ilk asama;
ASO'lart diizlemsel gorintiler ve SPECT/BT goriintilerinden hesalandi ve
karsilastirildi. ikinci asama; Spilover ve akcigerin hareketinden kaynaklanan
ASQ'lart incelendi. Tedavi vyapilan 105 hasta icerisinden akcigere
komsulugu olan karaciger alanlarina tedavi yapilan 11 hastanin goriintileri
degerlendirildi. Sag ve sol akciger 3 bélgeye ayrilarak elde edilen sayimlarin
birbirine oranlari saptandi. Ayrica akciger perflizyon sintigrafisi cekilmis ve
normal olarak degerlendirilmis 5 hastanin goriintiisii kontrol grubu olarak
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Planar goriinti ile ASO degeri ortalama %13,52+8,36 ve SPECT/BT
ile hesaplanan LSF degeri ortalama %6,52+4,11 olarak hesaplandi. SPECT/BT
analiz degerleri Tablo 1'de, kontrol grubu analiz degerleri Tablo 2'de verildi.
Planar gorintii ile elde edilen ASO ortalamasi, SPECT/BT ASO ortalamasinin
2,29+0,74 kati olarak hesaplandi. Akciger komsusugundaki karaciger
bolgesine tedavi uygulanan 11 hastadan elde edilen sonuclara bakildiginda;
sol akcigerin 3 bilgesinden (iist-orta ve alt) alinan sayimlar arasinda anlamli
bir fark bulunmazken sag akcigerde ise orta bolge sayimlarinin tst bélgenin
otalamasinin 1,84 kati (+0,79), alt bolge sayimlarininise {ist bolgenin 6,22
kati (+2,37) oldugu saptandi. Aksiyal kesitlerde karaciger sinirindan yukari
dogru ...7 cm araliklarla esit ROI'ler cizildiginde; 6. kesitten sonra sayimlarin
degismedigi saptandi. Kontrol grubunda ise her iki akciger bdlgelerinde
aktivitenin homojen olarak dagildigi saptandi (Sekil 1).

Sonug: Te-99m MAA sintigrafisinde ASO oraninin hesaplanmasinda planar
goriintiilerin kullaniimasi sant oraninin oldugundan yiiksek hesaplanmasi
sonucunu dogurmaktadir. Ayrica karacigerin akciger komsulugundaki tst
bolgelerine tedavi planlanan hastalarda karacigerin hareketi ve spillover
etkiden dolayr ASO oldugundan daha vyiiksek oranda hesaplanmaktadir.
SPECT/BT ile LSF hesaplama yaparken akcigerin alttan 2 cm'lik bdlgenin
dahil edilmemesi sant oranindaki dogrulugu artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Radyoembolizasyon, MAA, LSF, spillover efect, hareket
artefacti
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Tablo 1. Karacigerin akcigere komsu bolgelerine tedavi verilmis hastalarin sayimlarinin bolgelere gore oranlan

Sag akciger Sag akciger Sol akciger Sol akciger
Hasta numaras! Eg?g:lt bolge/sag Ust ﬁg?ggrta bolge/sag Uit Eg:gaelt bolge/sol iist ig:goerta bolge/sol iist
1 6,40 4,06 1,50 1,14
2 5,69 1,42 0,82 0,98
3 4,16 1,65 1,22 1,31
4 7,63 2,03 1,19 1,07
5 6,35 1,29 091 1,15
6 2,82 1,41 0,46 0,71
7 292 1,31 1,36 1,20
8 7,20 2N 1,31 1,18
9 1,18 1,95 1,42 118
10 7,57 1,59 0,76 0,98
n 6,54 1,43 1,23 1,09
Ortalama 6,22 1,84 wnm 1,09

Tablo 2. Normal akciger perfiizyon olarak degerlendirilen hastalarin sayimlarinin bolgelere gére oranlari

Sag akciger Sag akciger Sol akciger Sol akciger
Hasta numarasi | Sag alt bélge/sag Uist bolge | Sag orta bolge/sag Uist bolge | Sol alt bolge/sol iist bolge | Sol orta bolge/sol iist bolge
1 0,82 1,01 0,82 1M
2 0,98 1,04 0,98 1,02
3 0,84 1,06 0,70 1,16
4 091 1,01 0,85 1,09
5 0,88 1,05 092 1,10
Ortalama 0,89 1,04 0,86 1,07

[SS-003]

iterasyon Rekonstriiksiyon Parametresinin Referans
Organlarin Maksimum Standart Tutulum Degerlerine

SAG UST

SOL U'ST ici
BOLGE BOLGE Etkisi
.
SAG ORTA SOL ORTA Seleuk Universitesi Tip Fakdiltesi, Nikleer Tip Anabilim Dali, Konya

BOLGE BOLGE
Amag: Farkh merkezlerde Flor-18-florodeoksiglikoz (F-18 FDG) pozitron
emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) ile tedavi cevabi
degerlendirilmesinde, kullanilan rekonstriiksiyon parametrelerinin bilinmesi
yanit degerlendirmenin dogru yapiimasi acisindan 6nem tagimaktadir (1).
Calismamizda bir rekonstriiksiyon parametresi olan iterasyonun farkh
degerleri ile yapilan rekonstriiksiyon islemlerinin referans organ maksimum
Sekil 1. Akciger bolimleri standart tutulum degerlerine (STD__ ) olan etkisi incelenecektir.

SAG ALT
BOLGE

SOL ALT
BOLGE

maks’
Yontem: Calismaya, Ekim 2021 ve Aralik 2021 tarihleri arasinda
kurumumuzda farkli onkolojik tanilar ile evreleme amacli F-18 FDG

PET/BT tetkiki yapilan hastalar dahil edildi. Mediasten, karaciger ve dalak

referans organlar olarak kabul edildi. Ham PET gériintiileri iterasyon
parametresi 2 (IT2) ve 4 (IT4) olarak degistirilip, rekonstrikte edildi.
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Mediasten kan havuzu olarak inen aortadan 1,2 cm ¢apinda, karacigerden
sag lob posterior inferiordan 3 cm capinda ve dalak Uist polden 2 cm capinda
ilgi alanlari cizildi. Her iki farkli rekonstriikte goriintiilerden referans
organlarin STD_  degerleri Glgiildli. Referans organlarin STD__ ~ (%A)
degerleri hesaplandi. Yas, viicut agirhigi, viicut kitle indeksi, aclhk kan sekeri
ve verilen F-18 FDG dozu ile referans organlarin STD . %A degerlerinin
iliskileri, Spearman korelasyon testi ile incelendi.

maks

Bulgular: Calismaya 37'si erkek, 20'si kadin, yas ortalamasi: 59,44+14,15
olan toplam 57 hasta dahil edildi. IT4 grubunda, IT2 grubuna gore mediasten,
karaciger ve dalak STDmaks degerleri sirasiyla 9%10,15+9,47, %9,88+4,68 ve
%9,95+5,84 daha fazla 6l¢iildi. Viicut agirhgr ile karaciger STD__ %A
degeri arasinda (r, 0,322 ve p, 0,015) ve verilen F-18 FDG dozu (mCi) ile
karaciger STDmakS %A degeri arasinda (r, 0,308 ve p, 0,020) anlamli ancak
diistik diizeyde pozitif yonli korelasyonlar saptandi. Sekil 1, 2 ve 3'te farkh
degiskenlerin korelasyon grafikleri sunulmustur. Farkh rekonstriiksiyon
parametreleri F-18 FDG PET/BT'nin kantitatif olclimleri (zerinde farkh
degisikliklere yol acmaktadir. Fantomlar ile yapilan calismalarda iterasyon
sayisi arttikca standart tutulum degerlerinin  tiim tiplerinin arttigi
bildirilmektedir. Calismamizda, iki farkh iterasyon ile referans organlarin
STD, .. degerlerinde yaklasik %10'luk bir degisim gdzlendi. Karacigerdeki
STD, .. %A degerindeki artisin, viicut agirhigi ve verilen F-18 FDG dozu artigi
ile daha fazla oldugu bulundu.

Sonug: F-18 FDG PET/BT tetkiki rekonstriiksiyonun 2 yerine 4 iterasyon
ile yapilmasi referans organlarin STD__ degerlerinde yaklagik %10'luk bir
artisa neden olmaktadir. Ozellikle farkli merkezlerde yapilan tedavi yanit
degerlendirme calismalarinda, yanitin dogru kantitasyonu icin kullanilan
rekonstriiksiyon parametrelerinin rapor formatina eklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: iterasyon, standart tutulum degeri, florodeoksiglikoz
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[SS-004]

Lokal ileri Evrie Meme Kanserli Hastalarda NAK Sonrasi
PET/BT ve Patolojik Yanit Sagkalim icin Belirtectir

Osman Kupik', Murat Tuncel’, Sercan Aksoy’, Pinar Kiratl’’, Meltem Akpinar’,
Kadri Altundag’, Figen Demirkazik’, Belkis Erbas’

"Mugla Sitki Kocman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Anabilim Dali, Mugla

2Hacettepe Universitesi Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara
3Hacettepe Universitesi Hastanesi, Medikal Onkoloji Anabilim Dali, Ankara
4Hacettepe Universitesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

5MKA Breast Cancer Clinic, Ankara

Amagc: Neoadjuvan kemoterapi (NAK) alan lokal ileri meme kanserli
hastalarda interim ve NAK sonrasi-cerrahi 6ncesi F-18 florodeoksiglukoz
(F-18 FDG) pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografinin (PET/BT),
ve NAK sonrasi ameliyattan elde edilen patolojik yanitin hastaliksiz ve genel
sagkalim icin prognostik degerini arastirdik.

Yontem: Klinik-radyolojik uzak metastazi olmayan ve NAK almasi
kararlastirilan hastalari basal (PET1), 2-3 kiir kemoterapi sonrasi (interim-
PET2) ve NAC sonrasi-cerrahi Oncesinde (PET3) F-18 FDG PET/BT ile
degerlendirdik. Primer tiim&r SUV ve primer tlimor+aksiller lenf nodlarinin
toplam metabolik timér volimini (MTV) hesapladik. PET1-2-3 icin
parametreleri SUV1-2-3 ve MTV1-2-3 olarak tanimladik. Ayrica PET1-2
ve PET1-3 icin A%SUV ve A%MTV hesapladik. Bu parametrelerin sagkalim
iliskisini Cox regression analiz ile dederlendirdik. Hastalari PET3'e gore
metabolic tam yant var/yok (metCR/non-metCR) diye gruplandirdik. Ayrica
NAC sonrasi patoloji sonucunda rezidii invaziv tiimor olmasina gére PCR/
non-PCR olarak da gruplandirdik. Rekiirrens ve hastalik nedeniyle 6lim
iliskisini Kaplan-Meier curve analiz (log-rank) ile degerlendirdik.

Bulgular: Kirk iki hastayi analize dahil ettik (46,36+10,4 yas). Medyan takip
takip siiresi 94,3 aydi. Hastaliksiz ve genel sagkalim i¢cin NAC sonrasi/pre-
operatif F-18 FDG PET/BT'den elde edilen MTV independent predictor idi.
MTV3 <2,1 mL vs. >2,1 mL hasta gruplarinda 7 yillik hastaliksiz ve genel
sagkalim sirasiyla %81,3-50, %88,2 ve %55,6 idi (p<0,05). PCR/non-PCR
hasta gruplarinda sagkalim istatistiksel anlamh farkli idi. metCR/non-metCR
gruplar arasinda hastaliksiz sagkalm acisindan fark yoktu, sadece genel
sagkalim icin farklilik vardi.

Sonug: NAK sonrasi-cerrahi 6ncesi F-18 FDG PET/BT'den elde edilen
MTV (2,1 mL vs. >2,1 mL) ve patolojik tam yanit kétii prognozlu hastalari
digerlerinden ayirt edebilir.
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Sekil 1. Metabolik timér hacmine gére gruplandirilmis hastalarda hastaliksiz sagkalimi
gosteren Kaplan-Meier grafigi (<2,1 mL'ye karsi >2,1 mL)
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Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, neoadjuvan kemoterapi, patolojik tam
yanit, florodeoksiglikoz, PET/BT

[SS-005]

Kemik Dansitometrede Cekim ve Analiz Tekniklerinin
Onemi

Emine Goknur Isik, Ozge Karaarslan, Bilal Kovan, Yasemin Sanli

[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Kemik dansitometre (DXA), basta paratiroid hastaliklarinda olmak
lizere metabolik hastaliklarin hasta tedavi siirecini ydnlendiren bir
gorlintiileme ve kantitatif analiz metodudur. Sikhkla kullanilan lomber
vertebra ve femur T ve Z-skorlari yani sira daha gtivenilir sonuc elde etmek
amaciyla 6n kol ¢ekimleri tercih edilmektedir. Cekilen hasta bilgilerinin
dogrulugu, cekim teknigi ve analizin dogru yapiimis olmasi tedavinin yéniinii
degistirecegi icin bulylik 6nem tasimaktadir. Bu calismada birimimizde
on kol cekimleri de yapilmis hasta grubunda DXA cekim sonuclar tekrar
degerlendirilmis ve klinik tedaviyi etkileyebilecek hatalar arastiriimistir.

Yéntem: 2021-2022 yillari arasinda DXA istemi ile basvuran ve &n kol ¢ekimi
de yapilan hastalar calismaya dahil edildi. On kol femur ve lomber bélge
cekimleri tekrar analiz edildi. Hastalarin demografik verileri laboratuvar
degerleri, on kol, femur ve lomber T ve Z-skorlari degerlendirildi. Erkeklerde
50 yas Ustii kadinlarda postmenopozal dénem icin T skoru, bunun disinda
Z-skoru kullanildi. Hatali analizler irdelendi. Bulgular klinik ve laboratuvar
verileri ile kiyaslandi. Cocuk hastalar calismaya dahil edilmedi.

Bulgular: 2021-2022 yillari arasinda yapiimis olan 997 taramada 57 6n
kol cekimi yapilmis hastanin hem 6n kol, hem femur hem de lomber bdlge
cizimleri (n=104) tekrar yapildi. Hastalarin 46'si (%80,7) kadin, 11'i (%19,3)
erkekti. Yas ortalamasi 59'du (25-89). Seksen yas tzeri 6 hastada lomber
T skoru verilemedi. Cekimlerin 20'sinde hatali analiz oldugu goriildii.
Hastalarin 5'inde (%25) pozisyonlama hatasi, 10'unda (%50) alan secim
hatasi, 2'sinde (%10) kiyafette bulunan metal nedeniyle hatali cekim,
birinde oral kontrast kullanimina bagl tekrar ¢ekim, 2'sinde (%10) skolyoz
nedeniyle analiz hatasi g6zlendi. Cekimlerin tekrar analizinde T/Z skorlarinin
yalnizca 5 tanesinde anlamli degisiklik saptanirken yalnizca ikisinde klinik
yonetimi (osteopeniden osteoporoza) degistirecek diizeyde farkllik izlendi.
En cok yanhs degerlendirmenin premenopozal kadin ve 50 yas alti erkek
grupta T/Z skoru degerlendirmede oldugu dikkati cekti (n=5/16). Tekrar
analiz sonrasi degisimler Tablo 1'de gdsterilmistir.

Sonug: Kemik dansitometri teknisyen bagimh bir gériintiileme modalitesi
olup kullanicinin hasta bilgilerinin dogru girildiginden, hastayr dogru
pozisyonladigindan ve ¢ekim sonrasi analizin dogru yapildigindan emin
olmasi gerekir. Hatali ¢ekim ve analizleri azaltmak icin kullanici icin en
kiictiik anlamli degisiklik degerlerinin belirlenmesi ve hizmet ic¢i egitim
6nem arz etmektedir ve dénem donem retrospektif kontrollerin yapilmasi
gerekmektedir. Olciim noktalarinin dogru belirlenmesi hastalik tespiti,
kantitasyonu ve yonetiminde klinisyene yol gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: DXA, Kemik dansitometre, T ve Z skoru, hata kaynaklari

Tablo 1. DXA degerlendirme

On kol On kol Lomber | Lomber

T skoru T skoru T skoru | T skoru

ilk tekrar analiz | ilk tekrar analiz
Normal 4 6 7 9
Osteopeni 20 17 21 20
Osteoporoz | 33 34 19 18

[SS-006]

Dijital PET ve Analog PET Cihazlarinin Radyasyon
Deteksiyon Performanslarinin Arastiriimasi

Merve Cinoglu Karaca'2 Mine Doyuran?, Tansel Cakir2, Savas Karyagar!,
Bayram Demir3, Hilal Acar Demir?, Tamer Atasever?, Mehmet Miilazimoglu'

1Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi,
Niikleer Tip Klinigi, Istanbul

2Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dal, Istanbul
3stanbul Universitesi Fen Fakiiltesi, Fizik Anabilim Dali, stanbul

“Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal, Istanbul

Amag: Niikleer tipta son teknolojilerden biride dijital pozitron emisyon
tomografilerdir (PET). Yeni teknoloji dPET'ler dijital okumali silikon
foto-cogaltici PET'lerdir ve gorlintl c¢oziintrliguni artirmaya katkida
bulunmaktadir. Ancak analog PET teknolojisi heniiz terkedilmis bir
teknoloji degildir. Glinlimlizde hala yeni cihaz lretimi devam etmektedir.
PET teknolojisindeki bu gelisme o6zellikle kiiciik lezyonlarin dogru sekilde
gorilintiilenmesini hedeflemektedir. Kiiclik lezyonlar parsiyel voliim efekten
(PVE) en cok etkilenen lezyonlardir. Lezyon capi kiigiildiikce beklenen
SUV'lar 6nemli derecede azalmaktadir. Bu sorun glinimiiz PET teknolojisinin
Ustesinden gelmeye calistigr en 6nemli meselelerden biridir. Bu calismada
dijital PET ve farkli tarihlerde dretilmis iki adet analog PET'in 1 cm'nin
altindaki lezyonlari goriintiileme performanslari geri kazanim oranlari
(recovery coefficient-RC) tizerinden degerlendirilmistir.

Yontem: dPET GE marka 2020 yilinda kurulmus olup teknolojisinde dijital
okumalr silikon foto-cogaltici (SiPM) kullanan bir sistemdir. Siemens PET
2021 yilinda ve Philips PET ise 2012 yilinda kurulmustur ve analog foton
cogaltici tiip (PMT) kullaniimaktadirlar.

Olgtimler icin, Standart Nema PET Fantomunda kullanilmak tizere lezyonlari
temsilen 4, 5, 6, 8 ve 10 mm caph suyla doldurulabilen lezyonlar imal
edildi. Kullandigimiz fantomda kilogram basina 2, 3, 4, 5 ve 6 MBq FDG
ve zemin/lezyon aktivite orani olarakta 1/4 ve 1/8 degerleri kullaniimistir.
Gorlintlileme siresi olarak 1, 2, 3, 4 dakika secildi. Analiz islemlerinde her
gorlintli tizerinden lezyonlara ve zemine ait SUV degerleri 6l¢iildii. Her bir
cihazin RC degerleri hesaplandi. Ornek olarak 3 MBq/Kg icin PET goriintiileri
ve RC degerleri bulgular da verilmistir.

Bulgular: Bu calismada farkh markalarda ve farkli teknolojili i¢c PET'in 1
cm altindaki kiiclik lezyonlari dedekte etme performanslarini karsilastirdik.
GE marka digital PET ve Siemens marka analog PET arasinda performanslari
acisindan 6nemli bir fark bulunmazken, daha eski model olan Philips
marka analog PET goriintii performansi bu iki PET'e gore kiyaslandiginda
onemli derecede diisiik bulunmustur. Ornegin; 1 cm capli lezyon, 3 MBq/Kg
enjeksiyon dozu ve 1/8 zemin/lezyon orani icin 3 dakikalik ¢ekim stiresinde;
GE marka digital PET'in RC degeri 0,8; Siemens marka analog PET'in 0,72
ve Philips marka analog PET'in RC degeri 0,45 olarak bulundu. Calismada
kullandigimiz en kiiclik caph lezyon olan 4 mm lezyon igin ayni sartlarda
RC degeri sirasi ile; 0,25; 0,2 ve 0 (lezyon goriintiilenememistir) olarak
bulunmustur.

Sonug: Bu ¢alismanin sonucunda, incelenen her {i¢ cihazin RC degerleri
arasinda kayda deger farkliliklar oldugu gériilmiistiir. Ozellikle eski iiretilen
analog cihazin yeni Uretilen analog ve dijital cihazlara kiyasla dnemli
derecede performans eksikligi gorilmustir. Bu cihazlarin birbirleri yerine
kullanilirken (()rnegin; ek cekimlerde, takipli gekimlerde] bu hususun
dikkate alinmasi dogru teshis acisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Dijital PET, analog PET, parsiyel hacim etkisi, geri
kazanim katsayisi



34. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - SOZEL SUNUMLAR

Nucl Med Semin 2022;8:(Suppl 1):1-64

Tablo 1. Her ti¢ PET icin, 3 MBq/kg enjeksiyon dozunda ve zemin/lezyon aktivite orani=1/4 degerinde fantom goriintiileri iizerinden elde

edilmis RC degerleri (dPET=GE dijital PET, a1PET=Siemens analog PET, a2PET=Philips analog PET)

dPET 1 | alPET 1 | a2PET1 | dPET 2 | alPET2 | a2PET2 | dPET 3 | alPET3 | a2PET 3 | dPET 4 | a1PET 4 | a2PET 4
dak dak dak dak dak dak dak dak dak dak dak dak

4 mm 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

5mm 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

6 mm 0 0 0 0,15 0 0 0,17 0,13 0 0,2 0,15 0,1

8 mm 0,45 0,4 0,26 05 0,45 0,29 0,55 05 0,29 0,63 0,53 0,29

10 mm 0,7 0,65 0,35 0,75 0,67 0,38 0,77 0,72 0,39 08 0,75 0,4

Tablo 2. Her ii¢ PET icin, 3 mbg/kg enjeksiyon dozunda ve zemin/lezyon aktivite orani=1/8 degerinde fantom goriintiileri iizerinden elde

edilmis RC degerleri (IPET=GE dijital PET, a1PET=Siemens analog PET, a2PET=Philips analog PET)

dPET 1 | alPET 1 | a2PET1 | dPET 2 | alPET2 | a2PET2 | dPET 3 | alPET 3 | a2PET 3 | dPET 4 | a1PET 4 | a2PET 4
dak dak dak dak dak dak dak dak dak dak dak dak
4 mm 0 0 0 0,2 0,15 0 0,25 02 0 03 0,25 0
5mm 03 0,13 0 0,35 0,28 0 0,4 0,35 0,05 0,45 0,4 0,Mm
6 mm 0,4 03 0 0,45 0,38 0,13 05 0,43 0,15 0,55 0,48 0,15
8 mm 0,48 0,40 0,25 05 0,43 03 0,6 05 03 0,68 0,6 0,32
10 mm 0,7 0,6 0,36 0,75 0,64 0,39 0,80 0,72 0,45 0,82 0,75 05
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Sekil 1. Her iic PET icin, 3 MBg/kg enjeksiyon dozunda ve zemin/lezyon aktivite
orani=1/4 degerinde elde edilmis fantom PET g6runtleri

[SS-007]

Farkh Rekonstriiksiyon Teknikleri Deauville Skorunu
Degistirir mi?

Mustafa Genc', Niliifer Yildirm23, Nazim Coskun3, Elif Ozdemir23,

Seyda Turkélmez23

1Sivas Numune Hastanesi, Nikleer Tip Klinigi, Sivas

2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiltesi, Nikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

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

Amac: Lenfoma, kiratif tedavilere yanit veren heterojen bir grup
malignitedir. Prognozu; tedavi ve yasam siiresi, histolojik alt tip, klinik evre
ve tedaviye yanit gibi etmenlere baghdir. Flor-18 florodeoksiglukoz (FDG)
pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) lenfomada sik

Sekil 2. Her ¢ PET icin, 3 MBa/kg enjeksiyon dozunda ve zemin/lezyon aktivite
orani=1/8 degerinde elde edilmis fantom PET goruntleri

kullanilmakta olup degerlendirmede standardize edilmis tutulum degeri
(SUV) gibi semikantitatif parametreler ve bu parametrelerle elde edilen
Deauville skorlama sistemi hastalik degerlendirilmesinde &nemli yer
tutmaktadir. FDG PET/BT goriintiilemede radyofarmasotik tutulumunu ve
SUV  dlctimlerini  etkileyen bircok faktor arasinda rekonstriiksiyon
parametreleri de bulunur. Dolayisiyla PET/BT gortintiilemede kullanilan farkh
rekonstriiksiyon yontemleri lenfoma hastalarinin degerlendirilmesinde
Deauville skorlarini degistirebilir. Calismamizin amaci lenfoma hastalarinda
FDG PET/BT'nin kantitatif degerlendirilmesine farkli rekonstriiksiyon
yontemlerinin etkisini arastirmaktir.

Yontem: Lenfoma tanisi ile 1 Kasim 2020-30 Nisan 2021 tarihleri arasinda
FDG PET/BT gdriintiilemesi yapilan 255 hastanin ham PET verileri bir Bayesian
Penalized Likelihood (BPL) algoritmasi olan Q.Clear (GE Healthcare) ve sirali
altkiimeler beklenti maksimizasyonu (OSEM) algoritmasi olan SharplR (GE
Healthcare) ile ayri ayri rekonstriikte edildi. iki goriintiide de her hastanin
karaciger, mediasten kan havuzu ile hastalardan secilen toplamda 487
lezyonun SUV 6lciimleri yapildi ve Deauville skorlari hesaplandi. Veriler
istatistiksel olarak degerlendirildi.
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Bulgular: Calismamizda BPL ile Deauville skorlarinin anlamli sekilde
arttigini (p<0,001), OSEM ile Deauville skor 3 olarak degerlendirilen 30
hastada skorlamanin 4'e yiikseldigini belirledik. Lenf nodlarina ait kantitatif
degerler ile sinyal geri plan oranlarinin BPL ile istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde arttigi (p<0,001), referans bélgelerden olan karacigere ait kantitatif
degerlerin anlamli bir sekilde azaldi§i bulundu (p<0,001). Ayrica lenf nodu
kantifikasyonundaki bu farklilik, lezyonun boyutu ile bagimsiz olarak iliskili
olup kiigiik boyutlu (<13 mm) lezyonlarda anlamli olarak daha belirgindi
(p<0,001). BPL algoritmasinin etkileri SUV, , dlciimlerinde SUV,  ve SUV
dlclimlerine gore daha belirgindi. SUV ve SUV . Olctimleriyle hesaplanan
Deauville skorlar olan Deauville-ort" ve Deauwlle pik skorlar, SUV
oOlctimleriyle hesaplanan Deauville-maks skorlarina gére BPL ile daha "3z
degisiklige ugrad.

Sonug: FDG PET/BT'de farkli rekonstriiksiyon algoritmalari kantitatif
degerlendirmeyi etkiler. Bu durum lenfoma hastalarinda Deauville
skorlarinin degismesine dolayisiyla da hasta yonetimine etki edebilir.
Rekonstriiksiyon yontemleri farkhiliklarindan kaynaklanan degisikliklerden
daha az etkilenmek icin SUV  ve SUV . Olclimleri ve bu &l¢limlerden
elde edilen Deauville skorlarl olan Deauwlle ort ve Deauville-pik
skorlari kullanilabilir.

Anahtar  Kelimeler: Bilgisayar destekli goriinti  isleme, imaj
rekonstriiksiyonu, lenfoma, pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarl
tomografi
BPL OSEM

SUVmaks: 7,76 SUVmaks: 4,00

Karaciger SUVmaks: 2,86 Karaciger SUVmaks: 3,20

Deauville Skor 5 Deauville Skor 4 .

= -~ ey ’ 3

|- 7 \\ [ - " .\ P

e
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Sekil 1. OSEM ile Deauville skor 4 BPL ile Deauville skor 5 olan lezyon érnegi

Tablo 1. Karaciger, mediasten kan havuzu ve lezyonlara ait
kantitatif degerler

BPL OSEM p degeri
Karaciger, ort (SS)
SV 2,99(071) |310081) |*
SV, 2,50(063) | 254 (0,66) |*
SV, 2,10 (055) | 2,11(0,55) | 0,145
Mediasten kan havuzu, ort (SS)
SOV 1,87 (0,45) | 1,89 (0,89) 0,071
SUv, 152(042) | 149(041) |*
SV, 148(039) | 145(038) |*
Lezyon SUV, ort (SS)
SUV._. 81460 |671(529) |*
<13 mm 6,18 (4,03) | 472 (2,77) *
>13 mm 9,96 (690) | 8,57 (6,31) *
Suv, 523 (441) | 4,64 (407) |*
<13mm 3,51 (2,01) | 3,04 (1,66) *
>13 mm 6,83 (5,35) | 6,13 (4,98) *
SV, 479(384) |398(328 |*
<13 mm 3,50 (2,56) | 2,76 (1,64) *
>13 mm 598 (4,42) | 512(395) |*
SBR, ort (SS) 571(0,18) | 4,70 (0,16) *
<13 mm 4,48 (2,96) | 3,40 (2,05) *
>13 mm 6,87 (4,42) | 592 (3,96) *

*p<0,001, SBR: Sinyal geri plan orani, SS:

Standart sapma, ort: Ortalama

Tablo 2. BPL ile rekonstruksiyon sonrasi Deauville-maks skoru artisini belirleyebilecek parametreler

Degiskenler Tek degiskenli regresyon Cok degiskenli regresyon

OR (%95 GA) p OR (%95 GA) p
Erkek cinsiyet 1,303 (0,841-2,018) 0,235
Yas 0,999 (0,991-1,008) 0,941
Vicut kitle indeksi 0,991 (0,961-1,022) 0,589
Kan sekeri 0,994 (0,985-1,002) 0,183
Enjekte edilen doz 0,941 (0,851-1,042) 0,246
Cekime kadar gegen stire 1,006 (0,987-1,026) 0,493
Evre 0,719 (0,596-0,869) 0,001 0,828 (0,673-1,018) 0,022
SUV_ . (OSEM) 0,682 (0,614-0,757) <0,001 0,719 (0,645-0,802) <0,001*
Cap 0,863 (0,814-0,914) <0,001 0,926 (0,872-0,984) 0,014*
Supradiyafragmatik 0,825 (0,532-1,280) 0,392

OR: Odds orani, GA: Giiven araligi
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BPL OSEM
SUVmaks: 3,16 SUVmaks: 2,10
Karaciger SUVmaks: 2,67 Karaciger SUVmaks: 2,69
Decauville Skor 4 Decauville Skor 3
NN
— .

Sekil 2. OSEM ile Deauville skor 3 BPL ile Deauville skor 4 olan lezyon drnegi

[SS-008]

Radyoaktif Iyot Tedavisi Oncesi idrar Iyot Atilimini
Degerlendirmede Spot Idrar Yontemlerinin Etkinliginin
Arastiriimasi

Aslihan Yildirim?, Niltifer Yildirnm?.2, Mustafa Geng3

1Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara

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

3Sivas Numune Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Sivas

Amagc: Tiroid kanserli hastalarda cerrahi sonrasi radyoaktif iyot tedavisinin
(RAI) etkinligini artirmak icin tedavi 6ncesinde 1-2 hafta distik iyotlu diyet

(DID) 6nerilmektedir. idrarla iyot atilimi, diyetle alinan iyot miktarinin iyi bir
gostergesidir ve 24 saatlik idrarda iyot diizeyi altin standart olarak kabul
edilmektedir. Ancak DID hazirhigini degerlendirmede daha kolay uygulanan,
kisa siirede sonuclanan alternatif yontemler kullanilmaktadir. Bu calismada
RAI hazirhiginda spot idrarda iyot konsantrasyonu, iyot/kreatinin orani ve
uyarlanmis iyot/kreatinin oraninin DID etkinligini degerlendirmede referans
yontem ile uyumu arastiriimistir.

Yontem: Postoperatif RAI planlanan tiroid kanserli 53 kadin (0066), 27
erkek (%34); toplam 80 hastanin yas ortalamasi 45 (£13 minimum=21
maksimum=79) idi. Tiim hastalara tedaviden once 3 hafta tiroid
hormonunun kesilmesi ve 2 hafta boyunca giincel kilavuzlarda 6nerilen DID
uygulamasi 6nerildi. RAI tedavisinden hemen 6nce 24 saatlik idrar ve spot
idrar 6rnegi alindu. idrarda iyot konsantrasyonu indiiktif eslesmis plazma-
kiitle spektrometresi (ICP-MS) yéntemi ile, kreatinin dlzeyi kolorimetrik
analiz yontemi ile olciildi. Yas, cinsiyet ve viicut agirhigr kullanilarak 24
saatlik idrar kreatinin atilimi ve bununla uyarlanmis iyot/kreatinin orani
hesaplandi. Spot idrarda iyot konsantrasyonu, iyot/kreatinin orani ve
uyarlanmis iyot/kreatinin orani degerleri referans yontem ile karsilastirildi.
Giinliik <100 meg iyot atilimi veya <100 mcg I/g kreatinin orani yeterli,
>100 mcg I/g degeri ise yetersiz DID hazirhigi ile uyumlu olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin %93'linde RAI tedavisi 6ncesinde 24 saatlik idrar
atilimina gore DID etkinligi yeterli diizeyde idi. Referans yéntem ile
grubun iyot/kreatinin atilimi ortalamasi 48,81 u/giin (minimum=5,46,
maksimum=191,3) olarak hesaplandi (Tablo 1). Spot idrar Grnegi ile yapilan
her ii¢ dlglimde de referans yénteme gore diisiik degerler hesaplanmis
olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi. Spot idrarda iyot/kreatinin
orani (r=0,49) ve uyarlanmis iyot/kreatinin orani (r=0,56) ile 24 saatlik
idrarda iyot atilimi arasinda orta diizeyde korelasyon bulundu. Spot idrarda
iyot konsantrasyonunun ise referans ydntem ile korelasyonu saptanmadi
(Tablo 1).

Sonug: Yas, cinsiyet ve viicut agirhgina gore uyarlanmig iyot/kreatinin orani
RAI tedavi haziriginda DID etkinligini belirlemede 24 saatlik iyot dl¢climiine
alternatif olarak kullanilabilecek en uygun spot idrar yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid kanseri, radyoaktif iyot tedavisi, disik iyotlu
diyet, Uriner iyot

24 saatlik iyot (ug/giin) | Spot idrarda iyot (ug/L) | iyot/kreatinin orani (ug/g) | Uyarlanmis iyot/kreatinin orani (ug/giin)
Ortalama 48,8 40,3 328 423
Standart deviasyon | 34,4 33,2 258 33,7
Minimum 54 4.0 3.4 55
Maksimum 191,6 180,4 106,09 146,3
p degeri 0,026 <0,001 0,041
r degeri 0 0,493 0,560
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[SA-009]

internal Radyoniiklid Tedavisinde Organ Doz Hesaplama
Parametrelerinin Optimizasyonu

Bilal Kovan', Emine Géknur Isik!, Zeynep Gozde Ozkan, Bayram Demir?,
Yasemin Sanli’, Serkan Kuyumcu', Ciineyt Tarkmen'

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

2[stanbul Universitesi Fen Fakiiltesi, Fizik Anabilim Dali, istanbul

Amagc: Sistemik radyoniiklid tedavilerde kritik organ dozlarina ulasmasi
durumunda tedavinin sonlandiriimasi  gerekmektedir. Organlar ve
lezyonlarin absorbe ettigi radyasyon dozunun dogru hesaplanmas,
hastaligin etkin bir bicimde tedavi edilirken hastanin zarar gérmemesi
acisindan 6nemlidir. Kiimiilatif aktivitenin tespiti kantitatif yontemlerle
yapildigindan &tiirli bircok degiskene bagli olarak hesaplama sonuclarinda
O6nemli sapmalar olusabilmektedir. Dozimetrik hesaplamada en 6nemli
hata donisim faktoriinin (DF) saptanmasi asamasinda yasanmaktadr.
DF hesaplamalarinda vial, pet sise ve PET fantomlari kullaniimaktadir
ve bu yontemlerde aktivite kaynaklarinin yapisi insan viicuduna
benzememesinden otiirli hatalara sebebiyet vermektedir. Bu calismada
dozimetrik hesaplamalarda kullanilan DFnin hesaplanmasi icin insan
benzeri fantom (iBF) imal edilecek ve imal edilen fantom kullanilarak DF
hesaplanip diger yontemlerle karsilastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Farkli oranlarda kimyasal malzemeler kullanilarak insan viicudunu
taklit etmesi icin IBF ve kilolu insan viicudunu taklit etmesi icin kilolu IBF
(KIBF) imal edildi (Sekil 1). Fantomun icerisine aktivite koyabilmek icin aksiyal
hat boyunca 5 cm caph bosluk birakildi. Fantomun bilgisayarli tomografi
(BT) ile taramasi yapildi, yumusak doku ve kemik dokularin BT numarasinin
insan doku BT numarasina uygunlugu teyit edildi. Doz kalibratdrii ile dl¢iilen
Lutesyum-177 aktivitesi 50 mL plastik vial icerisine konularak gama kamera
ile 208 keV tek pik ve 113 keV ve 208 keV cift pik kullanilarak planar ve Tek
foton emisyon bilgisayarli tomografi/BT (SPECT/BT) taramalari yapildi. Ayni
aktivite IBF ve KIiBF ile tarandiktan sonra ayni aktivite farkli hacimlerde
su ile sulandirilarak tarandi. Elde edilen goriintiilerin ilgi alanlari cizilerek
sayimlar tespit edildi ve kullanilan aktiviteye béliinerek DFleri saptand.
Elde edilen DF sonuglari karsilastirilarak degerlendirildi.

Tablo 1. Vialler, insan benzeri fantom, kilolu insan benzeri fantom ve sulandirilmis kaynak ile 20

Bulgular: Farkli kaynaklar kullanilarak elde edilen DFleri Tablo 1 ve 2'de
verilmistir verilmistir.

Sonug: SPECT goriintiilerden elde edilen verilere, azalim diizeltme ve
sacilim diizeltme islemi yapilarak elde edilen verilere bakildiginda; 208 keV
tek pik vial: 237639 sayim/mCi, sulandiriimis kaynak: 224579 sayim/mCi,
IBF: 192867 sayim/mCi ve KiBF: 194027 sayim/mCi, olarak &lciildii. Diger
sonuglar grafik olarak verildi (Sekil 2). MIRD komitesinin 6nerdigi 208 keV
tek pik degerleri dikkate alindiginda; KiBF/iBF9%-+0,6, vial/iBFo%+23 fark
olarak ve sulandirilmis kaynak/iBFo%-+16 fark olarak hesaplandi. Dozimetrik
hesaplamalarin gelismekte oldugu gliniimiizde, gercege en yakin dozimetrik
yontemlerin gelistirilmesi ve ilerleyen donemde doz limitlerinin dogru
saptanmasi radyontiklid tedavilerin etkinligini artiracaktir. Yapilan fantom
ve insan viicudunun etkilesimlerinin ayni oldugu dustintilecek oldugunda
diger yontemlerle hesaplanan organ dozlari olmasi gerekenden yaklasik
%16 oraninda fark oldugu saptandi. Bu calisma sonucunda DF tespitinde
IBF kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: MIRD, dozimetri, dontsim faktorl, insan benzeri
fantom, kiimulatif aktivite

Sekil 1. insan benzeri fantom

V tek pik goriintiilemelerden 1 mCi

basina elde edilen sayimlar

Planar (sayim/mCi) | SPECT/BT (sayim/mCi) | Planar (sayim/mCi) | SPECT/BT (sayim/mCi)

Vial lciimleri AD 264371 262306
Vial élciimleri AD SD 239992 235286
Vial lciimleri NAD NSD 32201 224992 31408 207808
insan benzer fantom dlctimleri AD 231731 240288
insan benzer fantom dlctimleri AD SD 189958 195776
insan benzer fantom dlctimleri NAD NSD 16107 65778 15711 67273
Kilolu insan benzer fantom dlctimleri AD 229599 242125
Kilolu insan benzer fantom olctimleri AD SD 189694 198361
Kilolu insan benzer fantom olclimleri NAD NSD 10989 48397 10847 46545
Sulandirimis kaynak élctimleri AD 273597 272588
Sulandirimis kaynak élctimleri AD SD 227579 221578
Sulandirimis kaynak élctimleri NAD NSD 26044 163913 26115 154929
AD: Azaltim diizeltmesi yapilmis, AD SD: Azaltim diizeltmesi ve sacilim diizeltmesi yapiimis, NAD NSD: Azaltim diizeltmesi ve sacilim diizeltmesi yapiimamis
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Tablo 2. Vialler, insan benzeri fantom, kilolu insan benzeri fantom ve sulandirilmis kaynak ile 113 keV ve 208 keV c¢ift pik goriintiilemelerden

1 mCi basina elde edilen sayimlar

Planar (sayim/mCi) | SPECT/BT (sayim/mCi) | Planar (sayim/mCi) | SPECT/BT (sayim/mCi)

Vial élctimleri AD 544327 535104
Vial 6lgtimleri AD SD 513381 472926
Vial 6lctimleri NAD NSD 72750 489591 68914 430018
insan benzer fantom dlctimleri AD 479807 470393
insan benzer fantom élgiimleri AD SD 414784 373107
insan benzer fantom élctimleri NAD NSD 42897 148886 41464 143938
Kilolu insan benzer fantom dlctimleri | AD 481707 474642
Kilolu insan benzer fantom élctimleri | AD SD 390789 378923
Kilolu insan benzer fantom élctimleri | NAD NSD 26366 98688 25683 91402
Sulandiriimis kaynak dlctmleri AD 618833 611033
Sulandiriimis kaynak dlclimleri AD SD 494133 480593
Sulandiriimis kaynak dlctimleri NAD NSD 56293 373116 54595 342345
AD: Azaltim diizeltmesi yapiimis, AD SD: Azaltim diizeltmesi ve sacilim diizeltmesi yapilmis, NAD NSD: Azaltim diizeltmesi ve sacilim diizeltmesi yapilmamis

Tek Pik SPECT (Saymm/mCi) Ortalama

300000
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Sekil 2. Vial, insan benzeri fantom, kilolu insan benzeri fantom ve sulandiriimig
kaynak ile 208 keV tek pik SPECT gériintiilemelerden 1 mCi basina elde edilen sayimlarin
ortalamalari

AD: Azaltim diizeltmesi yapilmis, AD SD: Azaltim diizeltmesi ve sac¢iim diizeltmesi
yapilmig, NAD NSD: Azaltim diizeltmesi ve sagilim diizeltmesi yapiimamis

[SA-010]

Lu-177 ile isaretli Kalay Kolloidin Radyosinovektomi
Ajani Olarak Gelistirilmesi ve in vivo Karakterizasyonu

Giildem Mercanog“lqu_GékseI Alcin2, ibrahim Dogan3, Davut Cakici4,
Benan Kilbas*, Yusuf Ozttirkmen3, Tevfik Fikret Cermik?

1Sagihik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Eczacilik Fakiiltesi, Farmakoloji Anabilim
Dall, Istanbul

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

3Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Istanbul

“Moltek Saglik Hizmetleri Uretim ve Pazarlama, Arastirma ve Gelistirme Bélimdi,
Kocaeli

Amac: Artrit; otoimmiin bozukluklar, travma, enfeksiyon gibi cesitli
nedenlerle viicudun bir veya daha fazla eklemini etkileyen enflamatuvar
bir bozukluktur. Farkh tedavi secenekleri mevcut olmakla birlikte tedavi

sonrasi niiks orani vyiiksektir. Radyosinevektomi (RS) mevcut tedavi
seceneklerine alternatif bir ydntemdir. Uygun yari émrii, diisiik beta enerjisi
ile daha az normal doku hasari ve gama radyasyonu ile biyo dagilhimin
goriintiilenebilmesi, lutesyum-177'nin (Lu-177) yttrium-90'a (Y-90) gdre
temel Ustiinlikleridir. Y-90 temininde yasanan sikintilar ve Lu-177 ile
isaretli radyofarmasétiklerin artan kullamimi, Lu-177-kalay kolloidin RS
ajani olarak kiigiik gruplarda denenmesini miimkiin kilmistir. Bu ¢alismanin
amaci Lu-177 ile isaretli kalay kolloid formiilasyonun gelistirilerek in vivo
karakterizasyonunun gosterilmesidir.

Yontem: Dort farkli formiilasyon gelistirilerek (Tablo 1), formilasyonlarin
partikiil buyikltkleri, kolloidal yapilari ve Lu-177 ile baglanma verimleri
belirlendi. Baglanma verimi en vyiiksek olan 4 no'lu formiilasyon ileri
calismalar icin secilerek, formiilasyonun kalite kontrolii radyoniiklidik,
radyokimyasal ve mikrobiyal saflik testleri ile degerlendirildi. in vitro
stabilite, iki ayri ortamda (ph 7.4 fostat tamponu ve sinoyval sivi) inkiibe
edilen formiilasyondan diizenlik araliklar (0., 24., 48. ve 72. saatler) ile alinan
numunelerin baglanma verimlerinin belirlenmesi ile degerlendirildi. in vivo
karakterizasyon, 3 adet tavsanin her iki diz eklemine uzman ortopedist
tarafindan intraartikiiler olarak enjekte edilen radyoisaretli formiilasyonun
(0,5 mL, 4 mCi/mL) 0., 1. ve 48. saatlerdeki tek foton emisyon bilgisayarl
tomografi/bilgisayarli tomografi g6riintilerinin iki farkl niikleer tip uzmani
tarafindan degerlendirilmesi ile gerceklestirildi (Sekil 1).

Bulgular: Hazirlanan formiilasyonda baglanma verimi >%95 tespit edilir
iken (Tablo 1), kolloid yapinin olustugu ve partikil biyiikliginiin <5 um
oldugu tespit edildi. [n vitro stabilite calismasinda 72 saat sonunda yiiklenen
aktivitenin %95'ten fazlasinin formiilasyonda kaldigi gozlendi. Lu-177 ile
bagli trilintin radyo TLC analizinde isaretli kolloid ve serbet Lu-177 igin sirasi
ile 20 ve 100 mm'de tanimlayici pikler elde edilirken, radyokimyasal saflik
997,65 olarak tespit edildi (Tablo 2). in vivo karakterizasyon calismalarinda
isaretli Grlintin enjeksiyon sonrasi 0. ve 1. saatte eklem icerisinde homojen
olarak dagildigi goézlenirken, ge¢ donemde (48. saat) ise her iki diz disinda
radyoaktiviteye bagl tutulum ve olasi kacaga bagh inguinal lenf nodu
tutulumu saptanmad (Sekil 2). Bu periyotta herhangi bir pirojenik/alerjik
yan etki de gozlenmedi.

Sonug: Lu-177-kalay-kolloid optimize edilmis reaksiyon kosullari altinda
yliksek baglanma verimi ve yiksek radyokimyasal saflikta basariyla
hazirlandi. Radyo isaretli kolloidin in vitro ve in vivo olarak stabil
oldugu tespit edildi. Sonuglarin ileri klinik calismalarla desteklenmesi ile
formiilasyonun klinik kullanima girmesi miimkiin olabilir.

Anahtar Kelimeler: Radyosinovektomi, lutesyum-177, Lu-177-kalay
kolloid
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Tablo 1. Formiilasyon baglanma verimleri

Formiilasyon no SnCl, C.H,0, HCI (0,1 NaH,PO, (0,5 Lu—1'77CI3 KoII(.)id aktivitesi Siizi?nti] aktivitesi | Verim
(mg) (mg) M) (mb) | M) (mL) (mCi) (mCi) (mCi) (%)

1 10 2 1 2 25 6,82 17 27,28

2 10 2 2 2 20 9,00 10 45,00

3 20 4 2 2 20 15,00 5 75,00

4 30 4 2 2 26 25,00 1 96,15

Tablo 2. Kalite kontrol test sonuclari

Test Yontem Limit Sonug

Radyoniklidik saflik Radyo TLC - Serbest Lu-177 Rf: 100 mm Lu-177-kalay-kolloid Rf: 20 mm
Radyokimayasal saflik Radyo TLC >0095 97,65

Sterilite Direkt inokilasyon Steril Steril

Pirojenite Turbidimetrik kromojenik <175 1U/10 mL <175 1U/10 mL

0. saat Gériintiiler
Anterior Sag medial Sol medial
L ., N
Anterior Sag medial Sol medial
g9 . .

48. saat Goruntuler

Sekil 1. Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografi goruntiileri

Sekil 2. Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografi gorintiileme

[SA-011]

Yttrium-90 Mikrokiire ile Tedavi Sonrasi Bremsstrahlung
Goriintiilemede Enerji Penceresi Optimizasyonu

Cansu Kayas', Melek Can', Ozlem Karadeniz'2, Tiirkan Ertay’3,
Gamze Capa Kaya'?3

"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Enstitisti, Medikal Fizik
Anabilim Dali, izmir

2Dokuz Eyliil Universitesi Fen Fakiiltesi, Fizik Anabilim Dali, lzmir

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

Amag: Yttrium-90 (Y-90) isaretli mikrokirelerle karacier primer ve
metastatik tlimorlerinin tedavisi Y-90 mikrokiirelerin intraarteryal yoldan
tiimoér mikrodolasimina verilerek gerceklestirilen bir radyoniiklid tedavi
yontemidir. Sinirli doku penetrasyonu, yiiksek beta enerjisi [E[Smaks=2,28 MeV)
ve kisa yari omrii (64) gz dnline alindiginda ideal bir radyoembolizasyon
ajani olarak kullanilmaktadir. Tanisal gériintilemede kullanilan geleneksel
gama vyayinlayicr radyoizotoplarin aksine, Y-90 saf bir beta kaynagidir
ve gama emisyonu yapmamaktadir. Beta parcaciklarinin viicut dokusu
ile etkilesmesi sonucu, genis bir enerji araliginda Y-90 Bremsstrahlung
radyasyonu olusmaktadir. Radyoembolizasyon tedavi sonrasi goriintiileme,
beta parcaciklarinin iirettigi bu Bremsstrahlung fotonlari ile yapiimaktadir.
Bu nedenle, Y-90 Bremsstrahlung goriintiilemede enerji pencere secimi
gorlintli kalitesini biylik olclide etkilemektedir. Bu arastirmada, Y-90
tedavisi almis hastalarin planar gériintiilerinde farkli enerji pencerelerinin
gorlintli kalitesi izerindeki etkileri incelenmistir.

Yontem: Arastirmada, GE Healthcare marka Optima™ NM/CT 640 serili
gama kamera sistemi ile radyoembolizasyon tedavisinde uygulanan 3-5
GBq aktiviteli, ortalama 20-30 um biiyiikliglinde cam kiireler iceren Y-90
(TheraSphere) kaynagr kullanilmistir. Tedavi sonrasi planar goriintiler MEGP
kolimator ile 55-250 keV enerji araliginda 7 farkl enerji penceresi (56-94
keV, 75-125 keV, 90-110 keV, 55-250 keV, 77-104 keV, 74-86 keV ve 69-81
keV) acilarak alinmistir. Farkli enerji penceresi ile alinan planar gériintler
lizerinde goriintl kalite parametreleri (hassasiyet, %FOV, kontrast, FWHM
ve S/B) hesaplanarak sonuglar degerlendirilmistir.
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Bulgular: MEGP kolimatorli gama kamera sistemi ile 7 farkli enerji penceresi
acilarak alinan Y-90 Bremsstrahlung planar goriintiiler icin goriintii kalite
parametreleri dikkate alindiginda; goriintl kontrastinin 0,96-4,75; SNR'nin
10,18-34,22; % FOV'nin 0,22-0,72 ve FWHM'nin 23,70-61,73 mm araliginda
degistigi saptanmistir.

Sonug: Radyoembolizasyon tedavi sonrasi  Y-90 Bremsstrahlung
gorintilerine iliskin temel goriintii kalite parametreleri karsilastirildiginda;
90-110 keV'lik enerji penceresi kullanilarak alinan planar goriintii kalitesinin
diger goriintiilere kiyasla ¢ok daha yliksek oldugu sonucuna variimistir.

Anahtar  Kelimeler:  Yttrium-90, gama
gorlintiileme, kontrast, SNR, %FOV, FA\HM

kamera, Bremsstrahlung

[SA-012]

Radyoaktif iyot Tedavisinde “Sikici” Siki iyot Kisitli Diyet
Gereksizdir

Mustafa Geng', Aslihan Yildinm2, Niltfer Yildirm?23

1Sivas Numune Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Sivas
2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Nikleer Tip Klinigi, Ankara

3Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali,
Ankara

Amag: Tiroid kanserlerinin tedavisinde kullanilan radyoaktif iyot tedavisi
oncesinde tedavi etkinligini artirmak icin hastanin viicut iyot havuzunun
azaltilmasi gerekmektedir. iyot kisitl diyet uygulanmasi sonrasinda viicut
iyot havuzu degerlendirilerek mevcut kilavuz 6nerileri dogrultusunda tedavi
karari alinir. Radyoaktif iyot tedavisi 6ncesinde hastalarin uyumu ve tedavi
etkinligi acisindan optimum protokoliin belirlenmesi dnemlidir. Iyot kisitli
diyet icerik ve siire acisindan degiskenlik gostermekte olup literatiirde farkh
protokoller dneren bilimsel arastirmalar mevcuttur. Bu ¢alismanin amaci;
tiroid kanserli hastalarda radyoaktif iyot tedavisi hazirhginda uygulanan
iki diyet protokoliiniin viicut iyot havuzunu azaltmadaki etkinligini
karsilastirmaktir.

Yontem: Calismamiz prospektif ozellikte olup etik kurul onayi alindiktan
sonra Ankara Sehir Hastanesi Niikleer Tip Klinigi'nde 01.07.2020-01.12.2021
tarihleri arasinda yapildi. Radyoaktif iyot tedavisi amaciyla basvuran hastalar
randomize edilerek siki ve esnek iyot kisitli diyet protokolleri uygulanmasi
amaciyla bilgilendirmeleri yapildi (Tablo 1). Tiim hastalardan 14 giin iyot
kisith diyet uygulanmasi sonrasi, radyoaktif iyot tedavisi hemen 6ncesinde
24 saatlik idrar numunesi alinarak iyot konsantrasyonu indiiktif eslesmis
plazma-kitle spektrometresi yontemi ile hesaplandi. Siki ve esnek iyot kisith
diyet uygulanan gruplardaki hastalarin 24 saatlik idrar numunelerindeki
iyot miktarlari karsilastirildi. Bulgular istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza 144 hasta (47 erkek, 97 kadin; ortalama yas: 45)
dahil edildi. Siki iyot kisitl diyet uygulanan 72 hastanin (23 erkek, 49 kadin;
ortalama yas: 44) 24 saatlik iyot miktari 43,06 (2-182) meg/giin bulundu.
Esnek iyot kisitli diyet uygulanan 72 hastanin (24 erkek, 48 kadin; ortalama
yas: 45) 24 saatlik iyot miktari 52,89 (5-186) mcg/giin bulundu. Siki ve
esnek iyot kisitli diyet uygulanan hastalar arasinda 24 saatlik idrar iyotu
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklik saptanmadi (p=0,147).

Sonug: Radyoaktif iyot tedavisinde hastalari en ¢ok zorlayan ve hasta
konforunu en cok etkileyen faktérlerden biri iyot kisith diyettir. iyottan fakir
bir cografyada bulunan tlkemizde siki ve esnek iyot kisitli diyet protokolleri
arasinda anlamli farkhilik bulunmamustir. Bu nedenle esnek iyot kisith diyet
protokolleri uygulanarak radyoaktif iyot tedavisi éncesinde hasta konforu
ve uyumu artirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Radyoaktif iyot tedavisi, iyot kisitli diyet, tiroid kanseri

Tablo 1. Siki ve esnek iyot kisitli diyet protokolleri

Diyet 1: Siki Diyet 2: Esnek
Randev
Randevu a.d.e u
L .. .| tarihinden
tarihinden dnceki . . .
. onceki 14 giin
14 giin boyunca
boyunca

fyotlu tuz Tiiketmeyiniz. Tiiketmeyiniz.

Deniz drlnleri Tuketmeyiniz. Tuketmeyiniz.

Sut ve sut Urdnleri Tiketmeyiniz. Kisith tiiketiniz.

islenmis et Grtinleri (sucuk,

. Kisitl tiketiniz.
salam, sosis vb.)

Tuketmeyiniz.

Konserve trinler Tuketmeyiniz. Kisitl tlketiniz.

Misir gevregi, cips, cerezler | Tuketmeyiniz. Kisith tiiketiniz.

Ispanak, marul, pazi vb. Tuketmeyiniz. Kisith tiiketiniz.

Cay, hazir kahve Tuketmeyiniz. Kisith tiiketiniz.

[SA-013]

Ga-68-FAPI PET/BT: Meme Kanseri Evrelemesinde F-18
FDG PET/BT'nin Yerini Alabilir mi?

Goksel Alcin, Esra Arslan, Tamer Aksoy, Ozge Erol Fenercioglu, Ediz Beyhan,
Nurhan Ergiil, Tevfik Fikret Cermik

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

Amag: Bu calismada yeni tani meme kanserli ve primer tlimorde gorece
dusiik F-18 florodeoksiglukoz (FDG) tutulumu saptanan veya F-18 FDG
pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) stipheli nodal
veya uzak metastazl secilmis olgularda F-18 FDG ile Ga-68-FAPI PET/BT
bulgularini kiyaslamak amaclandi.

Yontem: Nisan 2021 ile Ocak 2022 arasinda meme kanseri nedeniyle
evreleme amacli F-18 FDG PET/BT yapilan yas ortalamasi 47,8+8,6 olan 25
kadin hastaya ayni hafta icinde Ga-68-FAPI PET/BT gériintiileme yapildi.
Her iki goriintiilemeden elde edilen primer lezyon ve lokorejyonel-uzak
metastatik lezyonlarin sayisi, SUV__ degerleri kaydedildi. Elde edilen veriler
istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: 16 hastada lobiiler veya miisin6z ve 9 hastada invazif histolojik
alt tip saptanmistir. Tlim primer tiimoéral lezyonlarda F-18 FDG'ye
(ortalama=6,3+3,9; 1,5-20,5) kiyasla daha yogun Ga-68-FAPI tutulumu
(ortalama=17,1+7,9; 7,4-38,5) saptanmistir (p<0,05). Bes hastada memede
primer timoériin yani sira Ga-68-FAPI tutulumu gosteren ek lezyon
saptanmis olup bilateral meme kanseri iki olguda da Ga-68-FAPI PET/BT'de
her iki memede ek lezyonlar saptanmistir. Bir hastada ise primer lezyon FDG
PET/BT'de saptanamamis fakat yogun Ga-68-FAPI tutulumu gdéstermistir.
Bes hastada ipsilateral aksillada her iki goriintiileme yonteminde tutulum
gosteren lenf nodlari izlenmis olsa da Ga-68-FAPI PET/BT'de daha fazla
sayida lenf nodu ve daha yogun tutulum saptanmistir. Ayrica ii¢c hastada
subpektoral, iki hastada internal mammaryan lenf nodlari sadece Ga-
68-FAPI PET/BT'de saptanmisti. Dort hastada Ga-68-FAPI tutulumu
gostermeyen fakat F-18 FDG tutulumu gosteren aksiller lenf nodlan
saptanmis olup patolojide bir hastada metastaz saptanmis fakat diger
iki hastada ipsilateral, bir hastada ise kontralateral aksiller lenf nodunun
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histopatolojisi benign saptanmistir. Bilateral meme kanserli bir olguda
bilateral aksiller lenf nodlarinda F-18 FDG tutulumu daha yiiksek olan taraf
benign, Ga-68-FAPI tutulumu daha yiiksek olan aksiller lenf nodlari ise
malign olarak saptanmistir. Bir hastada kontralateral memede sadece hafif
diizeyli Ga-68-FAPI tutulumu gosteren fokal lezyon izlenmis olup patolojide
benign stromal fibrosis saptanmistir. Akciger ve kemik metastazlari bulunan
bir hastada Ga-68-FAPI tutulumlari daha yiiksek saptanmis olup ayrica
akcigerde Ga-68-FAPI tutan ek bir nodiil izlenmistir. Bir hastada pankreasta
fokal Ga-68-FAPI tutulumu izlenmis olup kan bulgular pankreatit lehine
degerlendirilmistir.

Sonug: Secilmis hasta grubumuzda elde etmis oldugumuz bulgular analiz
ettigimizde Ga-68-FAPI PET/BT'nin daha ylksek duyarhlk, daha yiiksek
SUV .. degerleri ile ozellikle diisik FDG affiniteli histopatolojik alt tipleri
olmak lizere meme kanserli hastalarda gerek primer tlimorii gerekse nodal
veya uzak metaztazlari saptamada etkin bir yontem olarak goriilmektedir.
Ga-68-FAPI PET/BT'nin umut vadeden (stiin bir metabolik gériintileme
ajani olmasi yaninda teranostik bir ajan olarak 6zellikle metastatik olgularda
ileride radyontiklid tedavi amacli kullaniima potansiyeli bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ga-68-FAPI, F-18 FDG, PET/BT, meme kanseri

Sekil 1. Kirk dért yas kadin hasta, yeni tani sol miisin6z meme kanseri nedeniyle F-18
FDG ve Ga-68-FAPI PET/BT géruntiilemesi yapildi. Sol meme alt ic kadranda F-18 FDG
tutulumu saptanmayan (A-C) olguda daha sonra yapilan Ga-68-FAPI PET/BT'de (D-F)
yogun tutulum (SUV, , =83) saptandi. Sol aksillada her iki PET/B'de de ayni sayida
aktivite tutulumu gosteren lenf nodu izlenmekle birlikte lezyonlarin Ga-68-FAPI tutulumu
(SUV_.=8,12) F-18 FDG'ye (SUV, , =3,37) kiyasla belirgin yiiksek saptandi

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

maks.

Sekil 2. Kirk yedi yas kadin hasta, yeni tani sag invazif meme kanseri nedeniyle F-18
FDG (A-B) ve Ga-68-FAPI PET/BT goriintiilemesi (C-D) yapildi. Sag meme (st i¢ kadranda
minimal diizeyde F-18 FDG tutulumu (SUVWS=2,05] saptanan olguda daha sonra yapilan
Ga-68-FAPI PET/BT'de yogun tutulum (SUV,  =9,73) saptandi. Ayrica her iki memede USG
ve meme MRG'de malign olarak degerlendirilen lezyonlarda belirgin F-18 FDG tutulumu
izlenmemis olup hafif dereceli Ga-68-FAPI tutulumlari (SUVmak5=4,24] saptandi

FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi,
MRG: Manyetik rezonans gérintiileme

[SS-014]

Metastatik Prostat Kanserinde AC-225-PSMA ile
Radyoniiklit Tedavisinin Klinik Sonuclari ve Progresyonsuz
Sagkalima Katkisi

Gamze Beydagi', Nalan Alan Selcuk!, Emre Demirci', Kaan Akcay,
Meltem Ocak?, Turkay Toklu', Levent Kabasakal3, Biray Caner!

"Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Istanbul

2[stanbul Unversitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmasétik Teknoloji Anabilim Dali,
[stanbul

3lstanbul Unversitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim
Dali, Istanbul

Amac: ileri evre metastatik kastrasyon direncli prostat kanserinin (mKDPK)
tedavisinde secgenekler kisithdir. Alfa radyofarmasétikleri ile yapilan
tedaviler son yillarda 6nem kazanmaktadir. Bunlardan AC-225-PSMA ile
elde edilen basaril sonuglar bu grup hastalarda umut vaat etmektedir.
Bu calismada 2018-21 yillarinda uygulanan AC-225-PSMA tedavisinin
olgularin sagkalimina katkisinin arastiriimistir.

Yontem: Aralik 2018-Agustos 2021 tarihleri arasinda Yeditepe
Universitesi'nde yapilan AC-225-PSMA  tedavisi uygulanmis olgular
retrospektif olarak incelendi ve ilk tedavi tarihi temel alinarak progresyonsuz
sagkalim analizleri gerceklestirildi.

Bulgular: Calismada ileri evre (evre 3-4) 20 mKDPK olgusu retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin yas ortalamasi 70,45 idi. Yirmi olgunun
4'linde oncesinde 177-Lu PSMA tedavisi alip almadigi bilinmiyor ancak
16 hastanin tamamina daha once lutesyum-177 (Lu-177)-PSMA tedavisi
uygulanmis olup hastalar Lu-177-PSMA tedavisi altinda progrese ve/veya
yanitsiz idi (ortalama: 4,7 kir). On dokuz/20 olgu Gncesinde androjen
deprivasyon tedavisi alip bunlarin icinde 11 hasta ikinci nesil anti-
androjen tedavi ve 18 olgu kemoterapi almistir. Bir hasta kemoterapiyi
tolere edemediginden almamistir. Bir hastanin ise detayli tedavi bilgisine
ulasilamamistir. Uc olguya 3 kez, 6 olguya 2 kez, 11 olgu da 1 kez AC-225-
PSMA tedavisi almistir. Bunlarin icerisinde 2 olguya Lu-177-PSMA ve AC-
225-PSMA kombine tedavi uygulanmistir. Her bir kiirde ortalama 7,63 MBq
(7,5-8,95 GBq) dozunda AC-225-PSMA uygulanmistir. Bir hastada ikinci
kiirden sonra grade 3 hematolojik toksisite gelisti. U¢ hastada ciddi derecede
agiz kurulugu izlenirken geri kalan hastalarin tamaminda orta diizeyde agiz
kurulugu sikayeti bildirildi. Hastalarin tedavi 6ncesi PSA ortalamasi: 195
ng/dL iken tedavinin ilk kiiriiniin 6. haftasinda kontrol PSA ortalamasi: 72
ng/dL, 2. kiirden 6. hafta sonra kontrol PSA ortalamasi ise 258 ng/dL idi. Bu
grup hastalarin progresyonsuz sagkalimi ortalama 4,6 ay idi. Alfa tedavi
sonrasi en iyi PSA yaniti (PSA da %50 {izerinde yanit) 6 hastada gozlenirken
herhangi PSA yaniti 10 hastada izlendi. iki kiir sonrasi yapilan Ga-68 PSMA
PET/BT sonrasi molekiiler yanit (PERCIST) degerlendirmesi tedavi 6ncesi ve
sonrasi PET/BT goriintlilemesi olan 15 hastada yapildi. Buna g6re hastalarin
hicbirinde tam yanit gdzlenmemisken, 5 hastada (%33) kismi yanit, 6
hastada (%40) stabil hastalik ve 4 hastada ise (%26) progresyon izlenmistir.
Hastalik kontrol orani %73 idi. Iki kiir arasinda gecen siirenin ortalama
3,1 ay oldugu tespit edildi. U¢ yillik takip icerisinde 10 hasta hayatini
kaybetmistir (%50 sagkalim orani).

Sonug: Bu calismada alfa terapinin tiim tedavi seceneklerin tiikendigi ileri
evre mKDPK tanili olgularda 4. basamak tedavi ajani olarak genel sagkalima
etkisi gosterilmektedir. Bunun yani sira AC-225-PSMA vyiiksek hastalik
kontrol orani ve diisiik toksisite ile umut vadetmektedir. Alfa terapi yeni bir
tedavi opsiyonu olup daha fazla prospektif calismaya ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: AC-225-PSMA, metastatik kastrasyon direncli prostat
kanseri, radyontiklid tedavi, alfa terapi
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[SS-015]

Kastrasyona Direncli Metastatik Prostat Kanseri
Hastalarinda Lu-177 PSMA-617 Tedavisinin Etkinliginin
Degerlendirilmesi

Serhar_\_ Mahmudov, Semra ince, Ulkii Nur Derya, Engin Alagoz,
Alper Ozglir Karacalioglu

Saghk Bilimleri Universitesi, Gilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Klinigi, Ankara

Amagc: Kastrasyona direncli metastatik prostat kanseri (KDMPK) hastalarinda
Lu-177 PSMA-617 tedavisinin etkinligine iliskin klinik deneyimimizi
sunmak, genel sagkalim siirelerini etkileyen faktorleri arastirmak, serum
PSA degerleri ve Ga-68 PSMA-11 PET/BT ile elde edilen tedavi yanit
sonugclarina gore bu tedaviden fayda gorebilecek uygun olgular belirlemek
ve olasI toksisite gelisimini degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya Ekim 2017-Agustos 2020 tarihleri arasinda 6-8 hafta
ara ile en az 2, en fazla 8 siklus Lu-177 PSMA-617 tedavisi alan toplam
55 KDMPK'li hasta (ortalama yas: 67+8,5) dahil edildi. Tiim hastalarin
tedavi dncesinde, takiplerde ve tedavi bitiminde serum total PSA, tam kan,
rutin biyokimyasal tetkiklerine bakildi. Tedavi dncesi ve sonrasinda tim
hastalar Ga-68 PSMA-11 PET/BT tetkiki ile degerlendirilmistir. ilk ve son
kiir sonrasi PSA degerindeki degisimler PCWG-3 kriterlerine gore, Ga-68
PSMA-11 PET/BT goriintiileri ise PERCIST kriterlerine gore degerlendirildi.
Hastalarin TSK siirelerine etki eden faktdrler (yas, Gleason skoru, metastaz
alani, ECOG performans skoru, bazal ALP ve LDH degerleri, PSA degisimleri
ve metastatik hastalik ytkii) arastirildi. Hematotoksisite ve nefrotoksisite
degerlendirilmesi CTCAE v 5.0 kriterlerine gore yapildi.

Bulgular: ilk kiir sonrasi PSA'da herhangi bir seviyede diisiis olan
hastalarda genel sagkalim siirelerinde istatistiksel olarak anlamli farkhhk
tespit edilmistir (p=0,006). ilk kiir sonrasi PSA'da %025'ten fazla artig
olan hastalarin TSK siireleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p<0,021). Ga-68 PSMA-11 PET/BT ile tam yanit, parsiyel yanit
ve stabil hastalik saptanan hastalarin TSK stirelerinin anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0,001). Ga-68 PSMA-11 PET/BT ile viseral organ
metastazi saptanan ve ECOG performans skoru 2 olan hastalarin biyiik
kismi progresif hasta grubunda yer almistir. En son siklus sonrasi hastalarin
hicbirinde G3-G4 kreatinin artisi ve akut nefrotoksisite saptanmamistir.
Hastalarin tedavi dncesi ve en son kiir sonrasi hemoglobin ve trombosit
duzeylerinde istatistiksel olarak anlamli farklilhk tespit edilmistir (sirasiyla
p=0,001, p<0,001).

Sonug: ilk kiir Lu-117 PSMA-617 tedavisi sonrasindaki PSA degisimleri nihai
tedavi yanitini 6ngérmede 6nem arz etmektedir. Ozellikle ilk kiir sonrasi
PSA'da 9%25'ten fazla artis ve herhangi bir seviyede diisiis saptanmasi
genes sagkalim sirelerini anlamh diizeyde etkilemektedir. Viseral organ
metastazi varligi ve ECOG performans skorunun >2 olmasi TSK acisindan
kotli prognoz gdstergesiolarak belirlenmisolup, bu hastalarin tedaviden fayda
gorme orani daha dusukttir. Lu-117 PSMA-617 tedavisi literatlirdeki bircok
calismada da belirtildigi gibi hematotoksisite ve nefrotoksisite agisindan
gtivenilir bir tedavi yontemidir. Ancak tedavi sirasinda en cok trombosit ve
hemoglobin degerlerinde distis izlendiginden hastalar bu degerler
yoniinden yakin takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Lu-177 PSMA, Ga-68 PSMA PET/BT, PSA, sagkalim,
hematotoksisite, nefrotoksisite

Sekil 1. MIP goriintiiler. A) Tedavi 6ncesi izole kemik metastazlari. B) Dért kiir Lu-177
tedavisi sonrasi progresif hastalik

A B

Sekil 2. MIP géruntiiler. A) Tedavi 6ncesi multipl kemik, bolgesel ve uzak lenf nodu
metastazlari. B) Alti seans Lu-177 tedavisi sonrasi tam yanit ile uyumlu bulgular

Tablo 1. Arastirma kapsamindaki hastalarin tanimlayici
ozelliklerine yonelik bulgular

Ozellikler n %
Gleason skoru 7 12 218
8 12 218
9 22 40,0
10 9 16,4
Onceki tedaviler KT 47 85,5
HT 54 98,2
RT 27 49,1
ECOG skoru ECOG 0O 31 56,4
ECOG 1 10 18,2
ECOG 2 14 255
Metastaz alani Lenf nodu 41 74,5
Kemik 51 92,7
Viseral organ 8 14,5
Ort +SD
Yas (n=55) Minimum: 43, maksimum: 86 | 69 +8,56
Ort: Ortalama, SD: Standart deviasyon
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[SS-016]

MKDPK Tanili Hastalarda Lu-1 7__7-PSMA ve 2. Jenerasyon Antiandrojen
Kombine Tedavisinin Sagkalim Uzerine Etkisi

Murat Yilmaz Kiran', Duygu Has Simsek’, Caner Civan', Mert Basaran?,
Yasemin Sanli!

1stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, istanbul

2fstanbul Universitesi Onkoloji Enstitiist, Onkoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Bu calismada metastatik kastrasyon direncli prostat kanseri (MKDPK)
tanisiyla lutesyum-177 (Lu-177)-PSMA tedavisi alan hastalar ile Lu-177-
PSMA tedavisi ile kombine 2. kusak antiandojen tedavisi alanlar arasindaki
genel sagkalim etkisi arastirilmistir.

Yontem: MKDPK tanmisi ile Lu-177-PSMA tedavisi verilen hastalar
retrospektif olarak incelendi. Calismaya en az 4 kiir Lu-177-PSMA tedavisi
alan; Lu-177-PSMA tedavisi ile birlikte enzalutamid (grup 1) veya abirateron
(grup 2) tedavisi alan hastalar ile yalniz Lu-177-PSMA tedavisi alan (grup 3)
hastalar dahil edildi. Hastalarin gecmis tedavileri, psa degerleri ve sagkalim
verileri dokiimante edildi. PCWG3 kriterlerine gore bazal PSA degerinde
%50'den fazla azalma, yanith hastalik (PR); %25 ve lizerinde artis progrese
hastalik (PD); diger grup ise stabil hastalik (SD) olarak kabul edildi. Genel
sagkalim Kaplan-Meier analizi ile Statistical Package for the Social Sciences
24.0 programi kullanilarak hesaplandi, gruplar arasinda fark log rank analizi
ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya Lu-177-PSMA tedavisi alan (medyan kir 4; 4-8),
ortalama yasi 66+8,7 olan toplam 47 hasta dahil edildi. Tedavi oncesi
medyan PSA degeri 27 ng/mL idi (1-1514 ng/mL). Dért kiir tedavi sonrasi PR,
SD, PD izlenen hasta sayisi grup 1'de sirasiyla 14 (%54), 4 (%15), 8 (%31);
grup 2'de sirasiyla 2 (%22), 2 (%22), 5 (%56); grup 3'te sirasiyla 7 (%58), 1
(908) ve 4 (%33) idi. Takipte 19 hastada (%040) MKPDK'ye bagh 6lim gorildi.
Lu-177-PSMA tedavisi sonrasi genel medyan sagkalim 25 aydi [%95 gliven
araligi (GA): 16-34 ay]. Grup 1'de (n=26) medyan sagkalim 26 ay (%95 GA:
17-35 ay) iken grup 2 (n=9) ve grup 3'te (n=12) 18 ay (%95 GA: 7-29
ay; 8-28 ay) idi. Grup 1'de genel sagkalim daha uzun olmakla birlikte log
rank testine gore anlamh farklilik izlenmedi (p=0,275). Kastrasyon direnci
gelisiminden itibaren genel medyan sagkalim ise 59 ay olarak hesaplandi
(medyan %95 GA ulasilamadi). Gruplara ayrildiginda, grup 2 (%95 GA: 36-
52 ay) ve grup 3'te (%095 GA: 12-76 ay) medyan sagkalim 44 ay iken bu
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,173).
Grup 1'de medyan sagkalima ulasilamadi.

Sonug: Sinirli sayida olgunun bulundugu ¢alismamizin sonucuna gére her
lic grup arasinda anlaml sagkalim avantaji bulunmamasina ragmen Lu-
PSMA tedavisi ile kombine enzalutamid uygulanan grupta genel sagkalim
daha uzun olarak saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Lu-177-PSMA, enzalutamid, abirateron, genel sagkalim
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Sekil 1. Gruplara gére sagkalim analizi
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Sekil 2. Gruplara gére kastrasyon direnci sonrasi sagkalim analizi

[SS-017]

"7Lu-DOTATATE Tedavi Basarisini Etkileyen Faktorlerin
Arastiriimasi

Tolga Can Bozdemir, Nazli Pinar Karahan Sen, Gamze Capa Kaya

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Nikleer Tip Anabilim Dali, Izmir

Amac: Calismada "’Lu-DOTATATE tedavisi alan hastalarda tedaviye yaniti
etkileyen tlimoral ozellikleri belirlemeyi amacladik.

Yontem: Merkezimizde 2016-2022 yillari arasinda '"’Lu-DOTATATE tedavisi
almis hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Tedavi dncesi ve sonrasi
Ga-68-DOTATATE pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/
BT) goriintiileme yapilmis hastalar ¢alismaya dahil edildi. Gortntiilemeler
arasinda '"’Lu-DOTATATE tedavisi disinda maligniteye yonelik herhangi
bir tedavi almis hastalar calisma disi birakildi. Hastalarin tedavi oncesi
gortintlleri degerlendirilerek primer lezyonlari ve metastatik odaklar
belirlendi ve lezyonlarin SUV__ not edildi. Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

maks
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lizerinden hastaya ait patoloji bilgilerine ve Ki-67 bilgilerine ulasildi.
Hastalar bu degerlere gore grade 1 (Ki-67 <2) ve grade 2 (2<Ki-67<20)
olarak gruplandi. Hastalar 3 veya daha az kiir '’Lu-DOTATATE tedavisi alan
25 hasta ve 4 veya daha fazla kiir tedavi alan 6 hasta seklinde gruplara
boluindii. Hastalar tedaviye yanitlarina gore; progrese olmayan ve progese
olanlar olarak gruplara ayrildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 31 hastanin 12'si kadin (%38,7),
19'u erkekti (%061,3). Hastalarin ortalama yasi 63,06 (34-88) olarak
bulundu. Hastalarin tedavi oncesi elde edilmis Ga-68-DOTATATE PET/BT
goriintiilerinde lezyonlarinin SUV - degerleri ortalamasi 34,48 (4,5-163,5)
olarak tespit edildi. Hastalarin primer tlimorleri gastroenteropankreatik
NET 17 hasta (%54,8), akciger 6 hasta (%719,4), primeri bilinmeyen 3
hasta (%9,7) ve diger 5 hasta (%16,1) (2 meddller tiroid karsinomu, 1
paraganglioma, 1 miisindz over karsinomu, 1 primer hepatik néroendokrin
tiimor) seklindeydi. Tedavi 6ncesi goriintiilerde hastalarin 20'sinde (%64,5)
lenf nodu, 23'linde (%74,2) viseral organ ve 13'linde ise (%41,9) kemik
metastazi izlendi. Otuz bir hastanin 8'inde (%25,8) hastalik progresyonu
izlenirken, 23 hastada ise (%74,2) progresyon izlenmedi. Grade 1 grubunda
6 hastadan 1'inde (%16,7) progresyon gozlenirken grade 2 grubunda 23
hastanin 6'sinda (%26,1) progresyon gozlendi (p>0,05). Hastalarin primer
tlimor tiirleri, metastatik odak yerleri, uzak metastaz yapma durumlari, Ki-
67 degerleri ve tedavi sayilar ile progresyon durumlari arasinda anlamli
istatistiksel farkhilik bulunmadi (p>0,05). Progrese olmayan grupta ortalama
SUV_ . degerlerinin progresyon olan gruptan fazla oldugu (Mann-Whitney
U progrese olanlar SUV__ mean rank 9,63 ve progrese olmayanlari SUV
mean rank 18,22) (p=0,020) tespit edildi (Sekil 1). SUV__  degerleri ve
progresyon durumuna gore elde edilen ROC egrisinde EAA=0,777 olarak
bulundu (Sekil 2). SUV  =16,15 cut-off degeri olarak belirlendiginde
%87 duyarlilik ve %62,5 dzglliik ile tedaviye yanitin 6ngoriilebilir oldugu
bulundu.

Sonug: Tedavi oncesi Ga-68-DOTATATE PET/BT gdrintilerinde hastanin
lezyonlarinin SUV__ degeri yiikseldikce ""’Lu-DOTATATE tedavi bagarisinin
artacagini diislinmekteyiz. Calismada arastirilan diger tiimoral faktorlerin
ise tedavi yaniti ile iligkisi bulunamamustir.

Anahtar Kelimeler: Lu-177 DOTATATE, néroendokrin timor

Simple Boxplot of SUVmax by progresyon.durumu
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Sekil 1. Progresyon durumuna gére hastalarin SUV,__ degerleri
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Sekil 2. ROC egrisi

[SS-018]

AC-225-DOTATATE ile Peptit-Reseptor Radyoniiklit
Tedavisi (PRRT): llk Sonuclar ve Progresyonsuz Sagkalima
Katkisi

Gamze Beydadi', Emre Demirci’, Nalan Alan Selcuk!, Meltem Ocak?,
Tiirkay Toklu®, Kaan Akcay?, Biray Caner', Levent Kabasakal3

TYeditepe Universitesi Tip Fakiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, [stanbul

2[stanbul Universitesi Eczacilik Fakdiltesi, Farmasotik Teknoloji Anabilim Dall,
Istanbul

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

Amag: Alfa radyofarmasotikleri ile yapilan tedaviler son yillarda 6nem
kazanmaktadir. Bunlardan AC-225-PSMA ile elde edilen basarili sonuclar
AC-225-DOTATATE icin de benzer beklentiler olusturmaktadir. Calismamizda
2019-21 vyillarinda uygulanan AC-225-DOTATATE tedavisinin olgularin
sagkalimina etkisini arastirdik.

Yontem: Aralik 2019-Eyliil 2021 tarihleri arasinda Yeditepe Universitesi'nde
yapilan AC-225-DOTATATE tedavisi uygulanmis olgular retrospektif olarak
incelendi ve ilk tedavi tarihi temel alinarak progresyonsuz sagkalim
analizleri gergeklestirildi.

Bulgular: On noroendokrin tiimdr, 1 metastatik paraganglioma tanili
59+11,9 yas ortalamasina sahip toplam 11 hastanin verilerine ulasildi.
Olgularin tamaminda tedavi 6ncesi progresyon izlenmekte iken 10 olguda
daha once lutesyum-177-DOTATATE, 4 olguda Y-90-mikrokiire, 10 olguda
uzun etkili somatostatin analogu, ve tiim olgularda kemoterapi uygulandigi
goriildu. Bir olguda grade I, 9 olguda ise grade Il NET izlendi. Olgularda
%72,7 (n=8) lenf nodu metastazi, %90,9 (n=10) karaciger metastazi, %36,4
(n=4) akciger metastazi, %72,7 (n=8) kemik metastazi saptandi. Olgulara
toplam 17 kiir, ortalama 1,6 kiir AC-225-DOTATATE tedavisi uygulandigr;
iki kiir arasinda gecen siirenin ortalama 125+76 glin oldugu tespit edildi.
Her bir kiirde ortalama 8,2+0,41 MBq (7,5-8,95 GBqg) dozunda AC-225-
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DOTATATE uygulandigi tespit edildi. Tedavi sonrasi ilk yapilan Ga-68-
DOTATATE pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografinin sonuclari
(n=9) incelendiginde %711 (n=1) olguda progresyon, %44,4 olguda (n=4)
parsiyel yanit, %44,4 olguda (n=4) stabil hastalik gorildii. Tim olgularda
RECIST ve PERCIST kriterlerine gore tedavi yanitlari ayni bulundu. Olgularda
ilk kiir uygulamasi temel alinarak Kaplan-Meier yontemi ile hesaplanan
sagkalim verilerine gore tiim olgularda medyan progresyonsuz sagkalim 11,9
ay (%95 gtiven araligi 3,6-20,3) oldugu bulundu. Heniiz 3 olgu kaybedildigi
icin medyan sagkalim hesaplanamadi. U¢ hastanin da karaciger yetmezligi
nedeniyle kaybedildigi gorildi.

Sonug: AC-225-DOTATATE metastatik NET tamili olgularda basari
ile kullanilabilmek birlikte hem tedavinin genel sagkalima etkisinin
saptanabilmesi hem de olasi yan etkilerinin ortaya konulabilmesi igin
prospektif calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Noroendokrin tiimorler, paraganglioma, aktinyum,
radyonliklit, radyoizotop tedavi, radyoizotop, peptit reseptdr

[SS-019]

Yiiksek Doz Radyoaktif iyot ile Ablasyon Uygulanan
Diferansiye Tiroid Kanserinde Dinamik Risk Siniflamasinin
Yeri

Demet Nak, Sibel Goksel, Ogiin Bulbil

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Anabilim Dali, Rize

Amag: Bu calismanin amaci, yiiksek doz radyoaktif iyot ile ablasyon
uygulanan diferansiye tiroid kanserli hasta yonetiminde son yillarda giderek
artan sekilde basvurulan Dinamik Risk Siniflamasi'nin (DRS) klinik sonlanimi
ongdrmedeki yerini arastirmaktir.

Yontem: Tek merkezli retrospektif olan bu calismaya 2014-2019 tarihleri
arasinda klinigimize yatinlarak 150 mCi radyoaktif iyot ile ablasyon
uygulanan, yeterli verisi bulunan ve 30 ayin lizerinde takibi yapilimis
hastalar dahil edilmistir. Hastalarin histopatolojik verileri, American Thyroid
Association (ATA), 8. American Joint Committee on Cancer/tiimér-lenf
nodu-metastaz (AJCC/TNM) evreleri, DRS ve klinik sonlanimlari kaydedilerek
uyumlari ve diger veriler ile iliskileri arastinlmistir.

Bulgular: Dahil edilen 104 hastadan yeterli verileri olmayan ve takipsiz
hastalar dislanarak 17'si analiz edilmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin
timl papiller tiroid kanseri histopatolojisine sahip olup ozellikleri
Tablo 1 ve 2'de verilmistir. Medyan 40 (31-64) aylik takipte 12 hastada
(9%70,6) miikemmel, 3 hastada (%17,6) kabul edilebilir, 1 hastada (%05,9)
biyokimyasal tam olmayan ve 1 hastada (%5,9) yapisal tam olmayan
yanit elde edilmistir. ATA orta ve ylksek risk gruplarinda DRS'ye ve klinik
sonlanimlarina gére miikemmel yanit gériilme (p=0,660 ve p=0,605)
ve progresyon goriilme (p=0,647 ve p=0,647) ylzdeleri arasinda anlamli
fark saptanmamistir. ATA orta ve yiiksek risk gruplarinin DRS ve klinik
sonlanim uyum oranlari arasinda anlaml fark saptanmamistir (p=0,243).
Tuimor odak sayisi 10'un lizerinde olan ve olmayanlarin DRS'ye ve klinik
sonlanimlarina gére mikemmel yanit goriilme (p=0,395 ve p=0,528) ve
progresyon goriilme (p=0,707 ve p=0,706) ylizdeleri arasinda anlamh fark
gozlenmemistir. Lenf nodu metastazi (p=0,676) ve cerrahi sinirda timor
devamliligi (p=0,324) olan ve olmayanlarin DRS ve klinik sonlanim uyumlari
arasinda anlaml fark saptanmamistir. AJCC/TNM Evre 1 ve 2 hastalarin DRS
ve klinik sonlanim uyumlari arasinda anlamli fark izlenmemistir (p=0,728).
DRS ve klinik sonlanimlari uyumlu ve uyumsuz olanlarin ablasyon anindaki
tiroglobulin (p=0,80) ve antitiroglobulin (p=0,90) degerlerinin medyanlari
arasinda fark izlenmemistir (Tablo 2).

Sonug: Orta ve yiiksek riskli tiroid kanserli hastalarin DRS'sinin klinik
sonlanimi ile uyumlulugunun yiksek oldugu ve hasta yonetiminde
uygulanabilecegi disliniilmistiir. Bu bulgunun genis hasta popiilasyonuna
sahip arastirmalar ile desteklenmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Radyoaktif iyot, ablasyon, diferansiye tiroid kanseri,
dinamik risk siniflamasi

Tablo 1. Hasta ozellikleri
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Tablo 2. Hastalarin ablasyon sirasinda ve sonrasinda olglilen laboratuvar degerleri

Laboratuvar parametreleri Median {minimum-
maksimum)
Ablasyon sirasinda TSH 100 (47-100) ulU/mL

Ablasyon sirasinda tiroglobulin
Ablasyon sirasinda anti-tiroglobulin
DRS stimule TSH

DRS stimule tiroglobulin

DRS stimule anti-tiroglabulin

DRS suprese TSH

DRS suprese tiroglobulin

DRS suprese anti-tiroglobulin
Takipte son suprese tiroglobulin

Takipte son suprese anti-tiroglobulin

DRS ve klnik sonlammian uyumlu olan hastalarda ablasyon sirasinda tiroglobulin
DRS wve klinik sonlammlan uyumlu clmayan hastalarda ablasyon sirasinda tiroglobulin
DRS ve klinik sonlammlan uyumlu olan hastalarda ablasyon sirasinda anti-tiroglobulin

DRS we klinik sonlammlan uyumlu olmayan hastalarda ablasyon sirasinda anti-tiroglobulin

[SS-020]

Diferansiye Tiroid Kanserinde Postoperatif Ablasyon:
Diisiik ve Yiiksek Doz Radyoaktif lyot Tedavisi Ne
Kazandiriyor?

Seyma Gizem Orun, Fatma Selin Soyluoglu, Ulkii Korkmaz, Funda Ustiin

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Edirne

Amag: Diferansiye tiroid kanseri (DTC) yonetiminde, American Thyroid
Association (ATA) siniflamasina gére dustik riskli hastalarda baslangic
evrelemesini ve takipte tiroglobulin (Tg) izlemini kolaylastirmak icin ablatif
1-131 radyoaktif iyot (RAI) tedavisi uygulanmaktadir. Bununla birlikte,
ablatif RAl kullanimi ve dozlari hala tartismali olup uygulayan merkeze gore
degisiklik gostermektedir. Bu calismada farkl dozlar uygulanan dusiik riskli
DTC hasta gruplarinda ablasyon etkinligi, komplikasyonlar ve hastanede
yatis siirelerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Ocak 2015-Ocak 2021 tarihleri arasinda opere DTC tanisi ile RAI
tedavisi icin anabilim dalimiza yonlendirilen hastalar retrospektif olarak
tarandi. ATA risk siniflamasina gore diistik riskli, bilinen lenf nodu veya
uzak metastazi bulunmayan hastalar calismaya dahil edildi. RAI tedavisi
sonrasi 9-12. aylardaki 1-131 tim viicut tarama (TVT) gdriintiilerinden
remnant doku varhgi ve tikriik bezi tutulumlari degerlendirildi. TVT
gorintiilerinde tiroid lojunda tutulum saptanmayan, stimiile Tg<2 ng/mL,
boyun ultrasonografide rezidii doku saptanmayan hastalar ablasyon basarili

1.2 (0.1-10.4) ng/mL
3.5(278.4) IUfmL
1.2 (24,3-100) ulU/mL
0.7 (0-3.1) ng/mL
7.3(0-72.7) IW/ml
0.02 (0-2.0) ulufmL
0 (0-2.8) ng/mL
0(0-69.3) IU/mL
0(0-2.8) ng/mL
0{0-78) IU/mL
1.6{0.1-10.4) ng/mL
0.9(0.2-9.7) ng/mL
3.6(0-278) IU/mL

2.3(2.6-4.4) IUfmL

kabul edildi. Uygulanan dozlar 30-50 mCi (grup 1), 75 mCi (grup 2) ve 100
mCi (grup 3) olarak 3'e ayrilarak gruplar arasi ablasyon basaris, tiikiiriik
bezi asimetrisi ve hastanede kalis slireleri istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 130 hasta (111 kadin, 19 erkek) calismaya dahil edildi.
Yas ortalamasi 51413 idi. Hastalarin 99'unda T1, 31'inde T2 evre tlimor
mevcut olup ortalama boyut 17,149 mm idi. Otuz sekiz hasta grup 1, 46
hasta grup 2 ve 46 hasta grup 3 grubunda yer aldi. Grup 1, 2 ve 3 hastalarda
ablasyon basarisi sirasiyla %92,1, %93,5, %95,5 olup istatistiksel anlamli
fark saptanmadi (p=0,795). Ortalama hastanede yatis stireleri ise sirasiyla
2,140,3, 2,6+0,6 ve 2,9+0,4 giin olup gruplar arasi istatistiksel anlamh
fark meveuttu (p=0,001). Ug giin ve iizeri hastanede yatis oranlari sirasiyla
%13,2, %54,3, %84,8 olarak bulundu. Grup 1 hastalarda tedavi sonrasinda
tlikiiriik bezlerinde asimetrik tutulum bulgusu saptanmazken, grup 2'de 2
(%4,3) hastada ve grup 3'te 5 (%10,9) hastada tiikiiriik bezlerinde asimetrik
tutulum meveuttu.

Sonug: DTC'de cerrahi sonrasi RAI tedavisi; siirveyansi kolaylastiracak
remnant doku ablasyonu saglama, rezidiiel mikroskobik hastaliga etki
gostererek rekiirrens oranlarini azaltma, tedavi sonrasi TVT ile bilinmeyen
lokal veya uzak metastazlari belirleyebilme ve metastaz varliginda kiratif
veya palyatif amach olarak uygulanabilir. Temel amacin ablasyon oldugu
ATA risk siniflamasina gore distik riskli hastalarda yan etki, maliyet ve
hasta konforu g6z oniine alinarak istenilen etkinin saglanabilecegi en
diistik dozlari belirlemek énemli ve hala tartismalidir. Bizim sonuclarimiza
gore, diistik riskli DTC hastalarinda 30-50 mCi ile uygulanan diistik doz RAI
tedavisi ablasyon icin yeterlidir. Daha kisa hastanede yatis siiresi ve daha
diisiik tiikiiriik bezi harabiyeti avantaj olarak goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diferansiye tiroid kanseri, [-131 tedavisi, ablasyon
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[SS-021]

Tiroid Kanserli Kadin Hastalarda Tanisal TVIT igin
Olusturulan Hipotiroidinin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Osman Kupik', Bayram Sen2, Medeni Arpa?2, Levent Akca', Ugur Avei?,
Gulnihan Eren’, Hasan Giindogdu?, Stleyman Kalcan?, Hasan Giiger?,
Safak Akin3, Murat Tuncel*

"Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nikleer Tip
Anabilim Dali, Mugla

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Rize

3Saghik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji
ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi, Ankara

“Hacettepe Universitesi Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

Amag: Diferansiye tiroid kanseri icin radyoiyot tedavisi (RIT) uygulanan
hastalarda tedavi yanitinin degerlendirilmesine ihtiyac vardir. Distik riskli,
iyi diferansiye papiller tiroid kanserli kadin hastalarda tiroid hormonu
yoksunlugunun (THW) yasam kalitesi ve psikolojik semptomlar iizerindeki
etkilerini gostermeyi amagladik.

Yontem: Kisa form-36 (SF-36) ve Semptom Kontrol Listesi-90-R (SCL-90-R)
anketlerini RIT'den ortanca 9 ay sonra (6-13 ay), tanisal tiim viicut taramasi
(dWBS) ve uyarilmis Tg'yi degerlendirmek icin bagvuran 6tiroid durumdaki
hastalara uyguladik. THW'dan 4 hafta sonra tiroid uyarici hormon >30 pLU/
mL oldugunda ayni anketi tekrar uyguladik (hipotiroid durumu). Anket
puanlarindaki degisiklikleri paired sample t-test Wilcoxon testi kullanarak
degerlendirdik.

Bulgular: Elli iki kadin hasta dahil ettik (ortanca yas 48, arahk 23-65). SCL-
90-R anketi ile anksiyete, psikoz, ek maddeler ve genel semptom indeksi
semptomlarinda istatistiksel olarak anlaml bir kdtiilesme saptadik. SF-36
anketi ile de fiziksel islevsellik, fiziksel sagliga bagli rol sinirlamasi, enerji/
yorgunluk, duygusal iyilik, sosyal islev, genel saglik ve saghk degisikliginde
istatistiksel anlamli kotiilesme saptadik.

Sonug¢: THW hastalarin psikolojik semptomlarini ve yasam kalitesini
kotlilestirdi. Tirotropin alfa, yan etkileri azaltmak icin bir alternatiftir,
ancak gelismekte olan iilkelerde elde edilmesi maliyetli ve zor olabilir.
Hipotiroidinin yan etkilerini azaltmak ve yliksek maliyetten kacinmak icin
sadece secilmis hasta gruplarinda tedaviye yanit degerlendirmesi yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid kanseri, yasam kalitesi, ablasyon, hipotiroidizm

¥ Questionnaire 2
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Sekil 1. Anket 1 ve anket 2 arasindaki Semptom Kontrol Listesi-90-revize edilmis
semptomlardaki farkliliklari gésteren grafik

SCL-90: Semptom Kontrol Listesi-90

Questionnaire 1 = ire 2 1 ¥ Questionnaire 2

Values

Physical Role Energy Emotional Social Pain General Health
Functioning  limitation Fatigue well-being  Function Health Change
due to
hysical
nhr:llh
SF-36

Sekil 2. Anket 1 ve anket 2 arasindaki kisa form-36 semptomlarindaki farkliliklari
gosteren grafik

[GA-022]

Neoadjuvan Tedavi Sonrasi Lenfosintigrafi/Sentinel Lenf
Nodu Calismasinin Yeri ve Molekiiler Profil ile Iliskisi

Siileyman Aksu', Gulin U¢mak!, Seda Giilbahar Ates’, Bedriye Biisra Demirel’,
Emine Benzer?, Cihangir Ozaslan3

1Saghik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara

2Sadhik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi, Ankara

3Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi, Ankara

Amag: Calismamizin amaci tartismali konulardan biri olan neoadjuvan
tedavi (NAT) sonrasi lenfosintigrafi (LS)/sentinel lenf nodu (SLN) ¢alismasinin
yerini ve molekiiler profil ile iliskisini arastirmaktir.

Yontem: Calismamiza pandemi dénemi 2019-2022 tarihlerinde NAT almis
ve operasyon 6ncesi LS/SLN calismasi yapilmis meme kanseri tanili 59 kadin
hasta dahil edilmistir. Demografik 6zellikler, klinik-radyolojik bulgular,
tiimor biyopsi patolojileri (evre, Ki-67 proliferasyon indeks, ostrojen-
progesteron reseptér (ER-PR) ve Her2 ekspresyon) kaydedilmistir.

NAT sonrasi LS yapilmis ve operasyonda dual isaretleyici (metilen mavisi
ve radyoniiklit) kullanilarak SLN frozen/biyopsi (SLNB) calisiimistir. Frozen
sonucuyla ve klinik stiphe durumunda aksiler lenf nodu diseksiyonu (ALND)
uygulanmistir. Frozen sonuclari, metastatik lenf nodu sayisi, ALND yapildi
ise sonucu, patolojik N (pN) evresi kaydedilmistir. LS/SLN calismasinda
SLNB pozitifligini 6ngdren faktorleri belirlemek amaciyla logistik regresyon
analizi yapilmistir.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 59 hastanin klinikopatolojik 6zellikleri
Tablo 1'de gdsterilmistir. SLN calismasinda SLN saptanan hastalarin frozen
patolojisinde 37'si (%71,1) negatif, 15'i (%28,8) pozitif bulunmustur. SLNB
pozitifligi ile Her2 reseptér durumu (p=0,003) ve Ki-67 indeksi (0,034)
arasinda anlamli iliski saptanmistir. SLNB pozitifligini 6ngoren faktorleri
belirlemek icin yapilan univariant analizde yas [p=0,027, odds orani (OR):
1,076, giiven araligi (Cl): 1,008-1,047], Her2 negatifligi (p=0,013, OR:
14,778, Cl: 1,758-124,194) ve Ki-67 indeksi (<%55) (p=0,47, OR: 5,200,
Cl: 1,021-26,471) anlamh bulunmustur. Yapilan multivariant analizde ise
yas (p=0,032, OR: 1,087, Cl: 1,007-1,172), PR pozitifligi (p=0,032, OR:
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6,653, Cl: 1,181-37,479) ve Her2 negatifligi (p=0,004, OR: 34,154, Cl:
3,171-367,832) SLNB pozitifligini 6ngérmede bagimsiz risk faktorii olarak
bulunmustur. SLNB pozitifligi riskini PR pozitifli§i 6,6 kat, Her2 negatifligi
34,1 kat artirmaktadir. SLN tespit edilen 52 hastanin 15'inin frozen sonucu
pozitif gelmis olup, yalnizca 1'i (%6,6) ER-PR negatif ve Her2 pozitifken
12 (%80)'si ER-PR pozitif ve Her2 negatif izlenmistir. Ki-67 indeksi (>%55)
yiiksek olan hastalarin cogunlugunda (%88,9) SLNB negatif izlenmistir. SLN
calismasinda SLN tespit edilemeyen 7 hastanin 6'sinda ve SLN tespit edilip
biyopsisi negatif gelen 3 hastada ALND sonucu pozitif saptanmis olup, 9
hastanin 2'si (%22,2) ER-PR ve Her2 pozitifken 7'si (%77,7) ER-PR pozitif ve
HER2 negatif izlenmistir.

Sonug: ER-PR pozitif ve Her2 negatif (Luminal A) grupta hem NAT'ye tam
yanit oraninin diisiik olmasi, hem de yalanci negatifligin yliksek olmasi
nedeniyle LS/SLN calismasinin yetersiz kalabilecegi goriilmis olup, olgularin
klinik olarak dikkatle degerlendirilmesi ve ALND'den kacinilmamasi
gerektigi, diger ER-PR ve Her2 resept6r durumlari ve/veya Ki-67 degeri
>0055 olan hasta gruplarinin ise LS/SLN calismasi ile gereksiz ALND'den
korunabildigi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, sentinel lenf nodu, lenfosintigrafi,
neoadjuvan tedavi, molekiiler profil

Tablo 1. Klinikopatolojik 6zellikler

Klinikopatolojik o
ozellikler n (%)

Yas (ortalama + SS) 479+10,5

) Sag meme 25 (%042,4)
Tumor lokalizasyonu
Sol meme 34 (%57,6)
Grade 1 3 (%5,2)
Grade 2 16 (%027,6)
Grade 3 39 (9067,2)
Primer timor patolojik g’ g 45 (%77,6)
ozellikler
PR pozitifligi 38 (09065,5)

Her2 pozitifligi 21 (%35,6)

Ki-67 (ortalama + SS) 4554237
Klinik pozitif 19 (%32,2)
dNaTui”LfeSi aksiller LN "y ik negatif-radyolojik pozitit | 33 (956)
Klinik-radyolojik negatif 7 (%11,8)
NAT 6ncesi aksiller LN Pozitif 18 (%090)
biyopsi sonucu (n= 20) Negatif 2 (%10)
Dinamik 34 (9%057,6)
Erken Statik 40 (%67,7)
LS gegis durumu Geg Statik 12 (%20,3)
SIN pozitifligi 52 (%088,1)
SIN negatifligi 7 (%11,9)
Cikarilan SIN SIN sayi (ortalama + SS) 3,6+29

Pozitif 19 (9061,2)
Negatif 12 (%038,8)

SS: Standart sapma, NAT: Neoadjuvan tedavi, LS: Lenfosintigrafi, SLN: Sentinel lenf
nodu ER: Ostrojen, PR: Progesteron reseptér, LN: Lenf nodu, ALND: Aksiler lenf nodu
diseksiyonu

ALND sonucu (n= 31)

[GA-023]

PSMA PET/BT'nin Sistematik Tedavilere Yanit
Degerlendirmeye Katkisi

Gamze Beydagi', Emre Demirci’, Nalan Alan Selquk!, Kaan Akcay"',
Meltem Ocak?, Tiirkay Toklu!, Biray Caner’, Levent Kabasakal3

"Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Nikleer Tip Anabilim Dal, Istanbul

2[stanbul Universitesi Eczacilik Fakdiltesi, Farmasotik Teknoloji Anabilim Dall,
[stanbul

3fstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Nikleer Tip Anabilim
Dali, Istanbul

Amacg: Son vyillarda metastatik prostat kanserinin tedavi segenekleri
artmakla beraber yine de elimizdeki sistemik tedavi secenekleri sinirhdir
ve bu tedavilerin optimal secimi olduk¢a 6nemlidir. Prostat spesifik antijen
(PSA) iyi bir marker olmakla birlikte dzellikle ileri evrelerde tedavi yanitini
gostermede yetersiz kalmaktadir. Biz bu calismamizda prostat spesifik
membran antijeni (PSMA) pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarl
tomografinin (PET/BT) sistemik tedavilere yaniti gostermedeki katkisini
arastirdik.

Yontem: Ekim 2018-Ekim 2020 tarihleri arasinda Yeditepe Universitesi'nde
tedavi yaniti degerlendirmesi endikasyonu ile yapilan Ga-68-PSMA-11 PET/
BT calismalari incelendi. PSMA PET yanitlari ile PSA yanitlari karsilastirildi.
Tedavinin baslangicindan sonra PSA veya PSMA PET/BT ile ilk progresyonun
saptandigr tarih kullanilarak progresyonsuz sagkalim siireleri cikarildi ve
PSMA PET/BT ile karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya 91 hastaya ait 138 PET/BT goriintiileme ¢ifti (tedavi
oncesi-sonrasi) dahil edildi. Goriintileme ciftleri arasindaki ortalama siire
2134144 (minimum=64, maksimum=995) oldugu gériildi. Olgulara %28,5'i
(n=39) androjen deprivasyon tedavisi (ADT), %21,2'si (n=29) dosetaksel,
%017,5'i (n=24) abirateron/enzalutamid, %26,3'li (n=36) radyon(iklit tedavi,
%6,6'st (n=9) ikinci seri kemoterapi aldigi goriildu. Olgularda %718,2 lokal
niiks (n=25), %79,6 (n=109) kemik metastazi, %25 (n=34) sadece pelvik
lenf nodu metastazi, %36,2 (n=50) uzak lenf nodu metastazi, %14,8 (N=20)
visseral organ metastazi saptandi. Dosetaksel tedavisine PSA ve PSMA PET
yanitlari sirasiyla %24,1 (n=7) ve %34,5 (n=10) progresyon; %6,9 (n=2) ve
%3,4 (n=1) stabil yanit; %69 (n=20) ve %58,6 (n=17) kismi yanit; %0 ve
%3,4 (n=1) tam yanit gozlendi. ADT tedavisine PSA ve PSMA PET yanitlari
sirastyla %53,8 (n=21) ve %66.7 (n=26) progresyon; %712,8 (n=>5) ve %7,7
(n=3) stabil yanit; %33,3 (n=13) ve %23,1 (n=9) kismi yanit; %0 ve %2,6
(n=1) tam yanit gozlendi. Enzalutamid/abirateron tedavilerine PSA ve
PSMA PET yanitlari sirasiyla %50 (n=12) ve %73,9 (n=17) progresyon;
0020,8 (n=5) ve %8,7 (n=2) stabil yanit; %29,2 (n=7) ve %8,7 (n=2) kismi
yanit; %0 ve %8,7 (n=2) tam yanit gozlendi. Lu-177-PSMA tedavisine
ise PSA ve PSMA PET yanitlari sirasiyla %54,5 (n=18) ve %69,7 (n=23)
progresyon; %15,2 (n=5) ve %0 stabil yanit; %30,3 (n=10) ve %30,3 (n=10)
kismi yanit gozlendi. PSA seviyesi ile PSMA PET tedavileri arasinda en yiiksek
uyum ADT ve Lu-177-PSMA tedavisine yanitlarda goriiliirken, en yiiksek
uyumsuzluk abirateron/enzalutamid grubunda oldugu gorildi (Tablo
1). Kaplan-Meier analizine gére tiim olgularda tedavinin baslangig tarihi
itibaren progresyonsuz sagkalim grafigi Sekil 1'de verilmistir.

Sonug: PSMA PET/BT elde edilen tedavi yanitlar ve hasta takiplerindeki
progresyonsuz sagkalim siireleri karsilastirildiginda PSMA PET'nin hastalari
oldukea yliksek basari ile stratifiye edebildi§i goriilmustir. PSMA PET/BT'nin
ozellikle abirateron/enzalutamid grubunda rutin kullaniimasi onerilir.
Dosetaksel ve ADT tedavisinde ise PSA seviyesi ile klinik yanit uyumsuzlugu
durumunda PSMA PET yapilmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, pozitron emisyon tomografisi, tedavi
yaniti degerlendirmesi, prostat spesifik antijen, abirateron, enzalutamid,
lutesyum, dosetaksel
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Tablo 1. PSA yanitlar ile PSMA PET yanitlarinin karsilastiriimasi

Tedavi tiirii PSMA PET yaniti
Pearson Progrese Stabil | Kismi yanit | Tam yanit | Total
Birinci seri dosetaksel 5.298 PSA yaniti Progresyon 6 0 1 0 7
Stabil 0 0 2 0 2
%50'nin tzerinde yanit 4 1 14 1 20
Total 10 1 17 1 19
Abirateron-enzalutamid 1,063 PSA yaniti Progresyon 10 1 0 0 "
Stabil 2 1 1 1 5
%50'nin Gzerinde yanit 5 0 1 1 7
Total 17 2 2 2 23
Androjen deprivasyon tedavisi | 8,93 PSA yaniti Progresyon 19 1 1 0 21
Stabil 3 1 1 0 5
4 1 7 1 13
Total %50'nin Gzerinde yanit 26 3 9 1 39
Lutesyum-177-PSMA 13,76 PSA yaniti Progresyon 17 0 1 0 18
Stabil 4 0 1 0 5
%050'nin lzerinde yanit 2 0 8 0 10
Total 23 0 10 0 33
Aktinyum-225-PSMA N/A PSA yaniti Progresyon 1 0 0 0 1
Stabil 0 0 1 0 1
9%50'nin lzerinde yanit 0 0 1 0 1
Total 1 0 2 0 3
Diger kemoterapiler 10.379 PSA yaniti Progresyon 4 1 0 0 5
Stabil 2 0 1 0 3
9%50'nin lzerinde yanit 1 0 0 0 1
Total 7 1 1 0 9
Total PSA yaniti Progresyon 57 3 3 0 63
Stabil " 2 7 1 21
9%50'nin lzerinde yanit 16 2 31 3 52
Total 84 7 41 4 136
PSMA: Prostat spesifik membran antijeni, PSA: Prostat spesifik antijen, PET: Pozitron emisyon tomografisi
[GA-024]
Survival Functions
10 "'_'*I.,.." 1 + PSMA PET yanit X s . i ..
{ ~PROGRESE Orta Risk Grubu DTK'de Hangi Preablatif Serum Tg Degeri
" \ [t i T T 1. Y1l Tedavi Cevabi Agisindan Uyarici Olmali?
I. Bt Giindiizalp Bugrahan Babacan, Osman Giiven, Seray Saracoglu,
5, Gl ! ot iy Savas Karyagar, Sevda Saglampinar Karyagar, Tamer Ozilker
§ ; 1| Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi,
5 i Ndikleer Tip Klinigi, Istanbul
= d Amag: Amerikan Tiroid Birligi (ATA) 2015 kriterlerine gdre orta risk grubunda
I olup radyoaktif iyot (RAI) ile ablasyon tedavisi almis olan diferansiye tiroid
kanseri (DTC) hastalarinda, preablatif serum tiroglobulin (Tg) degeri ile 1. yil
el I [ | [ | tedavi cevaplari arasindaki iligkinin incelenmesi.
00 20000 40000 £00.00 80000 1000.00

Yontem: 2016 Ocak ile 2019 Aralk aylan arasinda, total tiroidektomi
sonrasi klinigimizde RAI ile ablasyon tedavisi almis, orta risk grubunda ve
serum antiTg pozitifligi olmayan 66 DTC hastasi, bu retrospektif calismaya
Sekil 1. PSMA PET sonuglarina gére progresyonsuz sagkalim dahil edildi. Hastalarin preablatif stimiile Tg (pTg) degerleri ile 1. yil tedavi
PSMA: Prostat spesifik membran antijeni, PET: Pozitron emisyon tomografisi cevaplari arasindaki iliski arastirildi.

PSA_PROGRESYONU_SURE
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Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 43,8'di (15-77). Altmis dort hasta
papiller TC (4 hasta tall cell, 1 hasta diffiiz sklerozan tip) 2 hasta folikiler
TC (1 hasta anjiyoinvazif tip) taniliydi. Primer timér capi, 21,15+15,27
(3-85) mm olup hastalar 11 T1a, 27 T1b, 20 T2, 8 T3 seklindeydi. Yirmi
iki hastada tek, 44 hastada multisentrik odak mevcuttu. Kirk bes hastada
lenfovaskiiler invazyon, 29 hastada mikroskobik ekstratiroidal invazyon,
16 hastada metastatik lenf nodu (11 santral, 5 lateral boyun) mevcuttu.
pTg degeri ortalama 10,75+26,27 (0,04-180) ng/mL idi. pTg degeri, 0-2 ng/
mL araliginda olan 30 hasta mevcut iken, 2-5 ng/mL araliginda 9,5-10 ng/
mL araliginda 11, >10 ng/mL olan 16 hasta mevcuttu. Birinci yil tetkiklerine
gore hastalarin 13'linde belirsiz yanit, 3'linde biyokimyasal yetersiz yanit,
50'sinde miikemmel yanit tespit edildi. Hastalarin 40'inin 3. yil takipleri
mevcut olup 8'inde belirsiz yanit, 1'inde biyokimyasal yetersiz yanit, 1'inde
yapisal yetersiz yanit, 30'unda miikemmel yanit elde edilmisti. Bir yil tedavi
cevabina gdre hastalar miikemmel yanit ve digerleri (biyokimyasal yetersiz
yanit ve belirsiz yanit) seklinde iki alt gruba ayrilarak pTg degeri i¢in ROC
egrisi ¢izildi. Elde edilen egriden pTg icin cut-off degeri 4,99 ng/mL olarak
tespit edildi (AUC: 0,80, sensitivite: %81,3, spesifite: %72). Birinci yil tedavi
cevabi acisindan hastalar, pTg <5 ng/mL ve pTg >5 ng/mL olacak sekilde iki
alt gruba ayrildi. Calisma grubundaki toplam 66 hastanin 39'unda (%59,1)
pTg degeri <5 ng/mL iken 27'sinde (%40,09) de >5 ng/mL idi. pTg <5 ng/
mL olan grupta 1. yilin sonunda 36 hastada (%92,3) ATA kriterlerine gore
miikemmel yanit elde edilirken 3 (%7,7) hastada belirsiz yanit elde edilmisti.
pTg >5 ng/mL olan grupta ise 14 (%51,9) hastada miikemmel yanit, 10
(%37,0) hastada belirsiz yanit, 3 (%711,1) hastada da biyokimyasal belirsiz
yanit elde edilmisti. pTg degerinin 5 ng/mL'nin Gstiinde ya da altinda olmasi
ile tedavi yaniti arasinda anlamh bir iliski olup olmadiginin arastiriimasi
amaciyla ki-kare analizi yapildi ve istatistiksel olarak anlamli iliski tespit
edildi (p=0,000).

Sonug: Orta risk grubunda olup RAI ablasyon tedavisi almis olan DTC
hastalarinda, pTg degeri ile 1. yil tedavi cevabi arasinda iliski mevcut olup
ozellikle pTg degeri >5 ng/mL olan hastalar belirsiz yanit, biyokimyasal
veya yapisal yetersiz yanit olasihgina karsi mutlak ve daha dikkatle kontrol
altinda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: ATA, tiroid kanseri, orta risk grubu, radyoaktif iyot
tedavisi

ROC Curve

Sensitivity

oo 02 04 05 [T 18
1 - Specificity

Sekil 1. Preablatif tiroglobulin - ROC

Tiroglobulin alt gruplan 1. yil tedavi yaniti

0-2 ng/mL 30 (0045,45) Mikemmel yanit 50 (%75,76)
2-5ng/mL | 9 (%13,64) Belirsiz yanit 13 (%19,70)
5-10 ng/mL 11 (%16,67 ivoki i

q/ (9%16,67) Biyokimyasal yetersiz | (004.55)
+10 ng/mL | 16 (0024,24) yanit

[GA-025]

Tiroid Papiller Kanser Onkositik Varyantin Klinik Gidisat:
Uzun Hiicreli Varyant ve Klasik Varyant ile Karsilagtirma

Mehmet SamSLJ_m1, Semra ince’, Kiirsat Okuyucu!, Alev ({‘_lnaﬂ, Hiiseyin San?,
Engin Alagoz', Ibrahim Demirci3, Bengiil Giinalp!, Alper Ozgiir Karacalioglu',
Nur Aydinbelge Dizdar!

1Sagiik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Klinigi, Ankara

2Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara

3Saghk Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji
ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi, Ankara

Amag: Papiller tiroid kanserinin (PTK) bircok tiirii vardir ve bunlarin ¢ogu
iyi huylu timérlerdir. Onkositik varyant (OV) PTK'nin nadir bir alt tipidir.
Literatlirde OV'nin gidisati ile ilgili celiskili sonuglar vardir. Yapilan ilk
yayinlarda OV'nin koti seyirli oldugu iddia edilirken daha sonra yapilan
arastirmalarin birgogunda klasik varyant (KV) ile ayni prognoza sahip
oldugu bildirilmistir. Klinik seyri ve agresivitesini evre eslesmeli bir model
tizerinden KV ve uzun hiicreli varyant (TCV) ile karsilastirarak arastirdik.

Yontem: Bu retrospektif kohort calismaya beraberinde baska varyantlarin
eslik etmedigi saf 100 OV, 71 TCV ve 1219 KV dahil edilmistir. OV'yi univaryat
analizde bagimsiz prognostik parametrelere gore KV ve TCV ile karsilastirdik.
Ayni zamanda OV'yi rekiirrens acisindan ayni evredeki KV ve TCV ile evre
eslesmeli olarak inceledik.

Bulgular: Calismamizda OV'li hastalarin ortalama yasi 47 yil, ortalama tlimor
boyutu 20,5 milimetre olup rekiirrens oranlari OV'de %16, KV'de %13,5 ve
TCV'de %56 bulunmustur. Rekiirrens acisindan evre | ve evre IV OV ve KV
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcuttur (p=0,023, p=0,03).
Yine rekirrense gore evre | ve evre IV OV ve TCV arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p=0,001, p=0,024). OV'nin prognozunun KV ve TCV
arasinda, ancak KV'ye cok daha yakin oldugu diisiiniilebilir.

Sonug: OV KV'den biraz daha agresif gidisata sahip goziikmektedir. Ancak
evre eslesmeli olarak degerlendirildiginde ileri evrelerde (evre Il ve IV)
OV'nin rekiirrens riski KV'den belirgin bir sekilde yiiksekken, tersine erken
evrelerde (evre | ve I1) KV'nin rekiirrens riski belirgin olarak artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Papiller tiroid kanseri, onkositik varyant, klasik varyant,
evre eslesmeli karsilastirma

Sekil 1. Evre IV onkositik varyant papiller tiroid kanseri tanili 55 yasinda kadin hasta
150 mCi 1-131 tedavisi aldi. Takiplerinde stimiile Tg degeri 30 ng/mL iken konvansiyonel
gorunttilemeler ile gosterilebilen tlimdr odagr bulunamadi. Hastaya ilk tedavisinden 20
ay sonrasinda 200 mCi ikinci I-131 tedavisi verildi. Anterior (A) and posterior (B) 200
mCi tedavi sonrasi tiim viicut tarama goriintiilerinde sol akciger bazal kesimde (uzun ok)
fokal yogun artmis ve sa§ akciger orta lobda (kisa ok) hafif artmis uptake géraldi. Karsilik
gelen BT (C, E) ve SPECT/BT fiizyon (D, F) goriintiilerinde sag akciger orta lobda metastatik
subplevral nodl ve sol akciger bazal kesimde metastatik nodl gérildu

SPECT/BT: Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografi, Tg: Tiroglobulin
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Ortalama degerler ve bazi temel prediktif gostergelere gore onkositik varyant ile klasik varyant tiroid papiller kanserin istatiksel

karsilastirmasi

Onkositik varyant (n=100) Klasik varyant (n=1219) p-degeri
Ortalama yas (yil) (MD) 46,8 (46, 20-77) 41,7 (40, 18-78) 0,012
Erkek (%) 25 25 1
Kadin (%) 75 75 1
Ortalama tiimor boyutu (mm) (MD) 20,5 (18, 1-91) 19,75 (15, 6-50) 0,008
Ortalama preTg (ng/mL) (MD) 50 (11,5,0,1-1763) 33 (1,95, 0,8-600) <0,001
Multifokalite (%) 28 38 0,086
Kapsiil invazyonu (%) 38 43 0,4
Ekstra tiroidal invazyon (%) 20 16,5 0,45
Vaskiiler invazyon (0o) 19 21,5 0,61
BLNM (%) 27 24 0,7
Rekiirrens orani 16 13,5 0,683
Evre | (%) 68 80 0,006
Evre Il (%) 10 8 0,006
Evre Il (%) 2 4 0,006
Evre IV (%) 20 8 0,006

MD: Medyan deger, preTg: Preablasyon tiroglobulin degeri, BLNM: Baslangic lenf nodu metastazi

Onkositik ve klasik varyant tiroid papiller kanserin rekiirrens oranlarinin evre eslesmeli karsilastirmasi

Onkositik varyant (n) Klasik varyant (n) 0dds orani (OR) p-degeri
Evre | 5/68 (%7) 99/975 (%10) 0,647 0,023
Evre Il 1110 (%10) 20192 (9%21) - -
Evre 11l 1/2 (9%50) 12/50 (%024) - -
Evre IV 9/20 (9045) 34/102 (9%33) 0,544 0,030
Total 16/100 (%16) 165/1219 (%13,5) 1,180 0,560
[GA-026]

Sekil 2. Evre Il Klasik varyant papiller tiroid kanseri tanili 74 yaginda kadin hasta 100
mCi |-131 ablasyon tedavisi aldi. On dort ay sonraki takibinde boyun ultrasonografisinde
sol lateral servikal zincirde yuvarlak sekilli, 12x10 mm boyutlarinda, metastatik lenf nodu
(biyopsi pozitif) gérildi. Sol lateral lenf nodu rezeksiyonu sonrasi 150 mCi 1-131 tedavisi
verildi. Bu tedavi sonrasi tiim viicut taramada (B) patolojik tutulum gériilmedi

Prostat Kanseri Tanili Hastalarda Lokal Rezidii veya Niiks
Arastirmasinda Ga-68 PSMA PET/MR Gariintiileme

Burak ince', Rabia Lebriz Uslu Besli, Muhammet Sait Sager?, Baris Bakir?,
Kerim Sénmezoglu', Haluk Burgak Sayman'

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

2jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dal, Istanbul

Amag: Prostat kanseri nedeniyle daha 6nce tedavi almis rezidii/niiks
kuskulu hastalarda, prostat bezindeki veya yatagindaki tliméral lezyonlarin
saptanmasinda Ga-68 prostat spesifik membran antijeni (PSMA) pozitron
emisyon tomografisi/manyetik rezonans (PET/MR) ile elde edilmis PET ve
MR géoriintiilerinin ayri ayri degerlendirilerek birbirleriyle karsilastiriimasi
amacland.

Yontem: Prostat kanseri igin tedavi almis 69 hastanin 74 PET/MR gorintiisi
retrospektif incelendi. PET ve MR, rezidii/nliks saptama ve prostat bezi
olanlarda zonal anatomiye gore lezyonlarin 36 kadrandaki dagihm
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genislikleri acisindan karsilastirildi. PET ve MR bulgularinin uyumlulugu
sirastyla "tam uyumlu" "blylk oranda uyumlu” "kismen uyumlu” ve
"uyumsuz" olarak siniflandirildi. Lezyonlarin SUV ve gériiniisteki diflizyon
katsayisi (ADC) degerleri ile lenf nodu, kemik ve diger organ metastazlarinin
varhgi degerlendirildi.

Bulgular: Yetmis dort goriintiilemenin 25' (%33,78) her iki modalite icin
de negatifken, 33'linde (%44,59) her iki gorintiileme de pozitifti. PET ve
MR birbirleriyle karsilastirildiginda gorlntiilerin %56,76'si (n=42) “tam
uyumlu”, %10,81'i (n=8) "bliylik oranda uyumlu”, %10,81'i (n=8) "kismen
uyumlu” ve %21,62'si (n=16) "uyumsuz" bulundu. PET ve MR'nin birbiriyle
tamamen uyumsuz oldugu 16 goriintiilemenin 13'inde (%81,25) sadece
PET, 3'inde (%23,08) sadece MR'de pozitif bulgu saptand.

Her iki modalite ile pozitif bulgu saptanan 33 gdriintiilemede lezyon
yerlesimi ve genislikleri karsilastirildiginda 8'inde (%24,24) MR, 6'sinda
(%018,18) PET digerine oranla daha genis lezyon saptad.

Radikal prostatektomi olan 22 hastanin; 13'tinde (%59,09) her iki modalitede
de lezyon saptanmazken, 7'sinde (%31,82) her iki goriintiileme de pozitifti.
Bu 7 hastadan 4'i PET ve MR'de tam uyumlu iken 2'sinde PET, 1'inde MR
daha genis lezyon saptad. iki (009,09) hastada uyumsuz gériiniim izlenmis
olup 1'inde sadece PET goriintiilerinde secilen rezidii seminal vezikiillerde
PSMA tutulumu, digerinde sadece MR'de segilen mesane tabani lezyonu
saptandi. Prostat bezine radyoterapi uygulanmis ancak opere olmamis 10
hastanin 11 goriintiilemesi degerlendirildiginde; 3'iinde (%27,27) her iki
modalitede de lezyon saptanmazken, 6'si (%54,55) her iki goriintiilemeyle
de pozitifti. Bu 6 goriintlilemenin 3'linde PET ve MR tam uyumlu iken
3'tinde MR daha genis lezyon saptadi. iki (%18,18) gériintiileme uyumsuz
olup 2'sinde de sadece PET pozitifti.

Lezyonlarin aksiyal boyutlarinin (apxml) ortalamasi PET'de 18,51 (+9,30)
x 17,88 (+10,42) mm; MR'de 17,81 (+10,55) x 18,57 (+11,47) mm olarak
olctildi. Lezyonlarin SUV ve ADC degerleri arasinda ve bu degerlerin
metastatik olan ve olmayan hasta gruplari ile iliskisi agisindan istatistiksel
anlamh bulgu saptanmad.

Sonug: Prostat bezinde/yataginda lezyonun varligini saptamada tek
basina degerlendirildiginde PET, MR'ye kiyasla daha fazla sayida lezyon
gostermekteyken, MR daha fazla kadranda lezyonu gostermektedir. Tek
baslarina degerlendirildiginde lezyon saptamada kisithhklari olan PSMA PET
ve MR, birlikte degerlendirildiginde daha iyi sonuclar vermektedir. iUC BAP
tarafindan desteklenmistir (proje no: TSA-2018-27768).

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

PET3 Metabolic Tumor Volume

7-Year Survival=88.2%

08 7-Year Survival=55.6%

Overall Survival

e P
52,1 p=0.042
<=2,1-cansored
2 1-censored

20 2000 4000 60,00 80,00 100,00 120,00

Time (Months)

Sekil 1.

[SS-027]

Akciger Kanserinde Primer Tiimoriin Tekstiir Ozelliklerinin
ve Sistemik Enflamasyon Belirteclerinin Prognostik
Degeri

Uguray Aydos', Osman Siitgiioglu?, Umit Ozgiir Akdemir?, Ozan Yazici?,
Lutfiye Ozlem Atay’

1Gazi Universitesi Tip Fakdltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

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

Amag: Timor heterojenitesi ve sistemik enflamasyon, malignitelerde
6nemli prognostik faktorler olarak kabul edilmektedir. Tekstiir analizi,
standart goriintiilemelerden tiimor heterojenitesi ile ilgili bilgi elde etmek
amaciyla kullanilan bir ydntemdir. Bu ¢alismanin amaclari, kiiciik hicreli
disi akciger kanseri (KHDAK) tanili hastalarda primer timére ait tekstir
ozelliklerinin  sistemik enflamasyon belirtecleri olan nétrofil/lenfosit
orani (NLR), platelet/lenfosit orani (PLR) ve modifiye Glasgow prognostik
skoru (mGPS) ile iliskilerinin incelenmesi ve bu parametrelerin prognostik
oneminin degerlendirilmesidir.

Yontem: KHDAK tanili 90 hastanin (78 erkek, 12 kadin) cerrahi rezeksiyon ve
tedavi dncesi donemde primer evreleme amaciyla yapilan florodeoksiglukoz
pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) gériintiileri
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin tiimi opere edilebilir
akciger kanseri tanisina sahipti. PET/BT gériintiilerinden primer tiimére ait
metabolik-voliimetrik parametreler [SUV _, SUV_, metabolik timér hacmi
(MTV), total lezyon glikolizi (TLG)] ile sayisal tekstiir 6zellikleri elde edildi.
Hastalarin tani anindaki laboratuvar bulgularindan sistemik enflamasyon
belirtecleri (NLR, PLR, mGPS) elde edildi. Sistemik enflamasyon belirtec
diizeylerine gore hastalar dislk ve ylksek degerlere gére kategorize edildi.
Primer tlimore ait sayisal parametrelerin sistemik enflamasyon belirtec
gruplari ile iliskileri Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi. Metabolik-
vollimetrik parametrelerin, tekstiir 6zelliklerinin ve sistemik enflamasyon
belirteclerinin genel sagkalimi (OS) 6ngérmedeki prognostik degerleri tek
degiskenli ve cok degiskenli Cox regresyon modelleri kullanilarak analiz
edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 61,8+7,8 yil idi. Hastalarin 44'linde
histopatolojik tani adenokarsinom iken, 46 hastada skuaméz hiicreli
karsinom idi. Ttimdr, lenf nodu, metastaz evresine gére 23 hastada evre
1, 35 hastada evre 2, 32 hastada ise evre 3 hastalik mevcuttu. MTV ve
TLG degerleri yiiksek NLR (>3), yiiksek PLR (>150) ve yiiksek mGPS (>1)
gruplarinda disiik olan gruplara gore anlamli olarak daha yiiksek diizeylerde
bulundu (Tablo 1). Tekstiirel heterojenite Gzellikleri sistemik enflamasyon
diizeyi yliksek olan gruplarda diisiik olan gruplara gére anlaml olarak
daha yiiksek degerler gosterdi. Ayrica tekstiirel homojenite gdstergesi olan
"angular second moment” 6zelligi yliksek NLR grubunda diistik NLR grubuna
gore anlamli olarak daha dustik degerdeydi (Tablo 2). Tani sonrasi medyan
takip stiresi 48,5 aydi (5-124 ay). Tek degiskenli Cox regresyon modelinde
yas, sistemik enflamasyon belirtecleri, MTV ve tekstiir 6zellikleri OS ile iliskili
bulundu. Cok degiskenli Cox regresyon modelinde ise, sadece gri seviye
benzesmezlik tekstir 6zelligi ile mGPS bagimsiz prognostik faktorler olarak
saptandi (Tablo 3).

Sonug¢: KHDAK tanili hastalarda primer timérin metabolik/glikolitik
aktivitesi ve tlimor heterojenitesi sistemik enflamatuvar yanit ile anlamh
iliski gostermektedir. Tiimor heterojenitesi ve sistemik enflamasyon
prognostik degere sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, timdr heterojenitesi, tekstlr analizi,
sistemik enflamasyon, prognoz
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Table 1. FDG PET metabolik parametreleri ile si ik enflamasvon hrasmdaki iliski
£

AMedyan ) Medyan B Tiedyan B Redyan B
SIVimaks SUVorm MTV TLG
(arallk) (azalik) {araklk) {azallk)

NLR

£ 3 (n—44) 110(34— 0107 68(20- 0104 113 27— 0005+ 795 (5.9 — 0.003+
30.4) 20.1) 87.2) 1069.7)

> 3 (n=46) 12.8 (4.1 — B3 (24— 227 (22— 173.0(9.6 —
20.3) 18.2) 237.0) 2891.4)

PLR

= 150 (n=46) 113(34— 0071 69(20— 0075 113 G.1— 0.014% 732 (09— 0.005+
30.4) 20.1) 161.0) 1336.3)

> 150 (n=44) 128 (4.1 — B2 A4— 218 22— 161.0(9.6 —
29.4) 16.6) 237.0) 2891.4)

mGPS

0 (m=41) 125(3.4— 09874 81E20— 0852 11022 — 0.028% B2.3 (96— 0.044%
30.4) 20.1) 87.9) 1451.3)

= 1 (n=49) 12.1 (3.8 — 7A422— 191 (3.1 — 152299 —
22.0) 13.2) 237.0) 2891.4)

(*) Istatistiksel anlamh (p < 0.05)

SUV: standardize tutulum degeri. MTV: metabolik tumor hacmi. TLG: total lezyon glikolizi.
NLR: notrofillenfosit orani, PLR: plateletlenfosit orani, mGPS- modifive Glasgow
pregnoestik skons.

Tablo X Primer tumarin tekostr pzelliclen de sistemik enflamzsyon duzes ans digkd

Bmss g Gl Colamen g g ® degia @ BLRT B GLN0 B
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>3 [y ET AR L 0§ D4 (004 LAl 13- am IWRF ITS{TA-
B4 -31) ) 1% T - - 514
[} 1]
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= | 5 iy DM1A-  RIT ogp iy BNt S5O0~ e (HC T Lidebfa Qs iIMARIE W ME0iI- AT
P -24) o4 3 ~ 008 BT T R
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Biamdl] Ahid-  0iH 000006 (. Bade SEICO0N - 001 DG~ SIS [ 5 T I TN I E N BIMII- Ay
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1 (g NETARe (RiTAT] e - LI3 (036 = 0 WIS I
88 -21} e 14 E."ﬂ’" -1 14
i
{*) Istatistiksel anlamls {p < 0.05)

NLE: nagafitlenfosic orans, PLR: platelet lenfosis oram, mGPS: medifive Glasgow prognesik skora, RLNU: nan-length non-usifenmity, (kegu
uranbak benregmesigi), GLNU. grav-level nom-unifomuty (g0 sevive benzesmezligi).
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Tablo 3. Genel sagkalim icin tek ve cok degiskenli Cox regresyon analizleri

Degiskenler Kategoriler {;:Qgeg;fkenll HR p g};;l;gecg6§kenll HR p

Yas - 1,04 (1,00-1,08) 0,03" 1,01 (0,96-1,06) 0,63
Cinsiyet Erkek vs Kadin 0,53 (0,19-1,48) 0,23 - -
Histopatoloji Adenokarsinom vs SCC 0,97 (0,55-1,72) 0,92 - -

SUvV . - 098 (0,94-1,03) 0,46 - -
SUV,, - 097 (0,90-1,05) 044 _ N

MTV - 1,01 (1,00-1,02) 0,023* 0,99 (0,98-1,00) 0,282
TLG - 1,00 (1,00-1,00) 0,267 - -
Histopatolojik mediastinal LN metastazi Negatif vs Pozitif 1,57 (0,88-2,79) 0,127 - -
TNM evresi Evre I-11 vs Il 1,32 (0,74-2,35) 0,345 - -
Kurtosis - 1,12 (0,92-1,35) 0,263 - -
Gradient Skewness - 1,22 (0,75-2,0) 0,422 - -
Correlation - 7.8 (0,9-68,3) 0,039* 0,21 (0,007-6,0) 0,379
Entropy - 1,2 (0,8-1,9) 0,35 - -
Angular second moment - 0,09 (0,006-1,5) 0,047* 0,05 (0,001-2,2) 0,123
RLNU - 1,00 (0,99-1,01) 0,034* 1,00 (0,99-1,01) 0,994
GLNU - 1,05 (1,01-1,09) <0,001* 1,04 (1,00-1,08) 0,021*
mGPS <0,001* <0,001*
mGPS 1 - 3,97 (1,8-8,6) 0,001 3,64 (1,56-8,04) 0,002
mGPS 2 - 13,2 (5,7-30,9) <0,001 12,85 (4,0-40,7) <0,001
NLR <3 vs >3 1,8 (1,1-3.2) 0,048" 0,65 (0,29-1,4) 0,29
PLR <150 vs >150 2,06 (1,1-3,7) 0,016* 1,2 (0,6-2,4) 0,604
HR: Risk orani, CI: Giiven araligi, SUV: Standardize edilmis tutulum degeri, MTV: Metabolik timor hacmi, TLG: Timor lezyon glikolizi, SCC: Skuamdz hiicreli karsinom, TNM: Timér, lenf nodu,
metastaz, mGPS: Modifiye Glasgow prognostik skoru, NLR: Nétrofil/lenfosit orani, PLR: Platelet/lenfosit orani

[SS-028] Lezyonlardaki SUV__ diizeyinin %40 esik deger kabul edilerek 3 boyutlu
segmentasyon yapildi. Her lezyon icin birinci ve ikinci sira radyomiks tekstir
ozellikleri ile SUV bazl konvansiyonel PET élglimleri elde edildi. Ayrim giicii
yiiksek parametrelerin segilmesi icin recursive feature elimination (RFE)
algoritmasi kullanildi. Malignite ile iliskili parametreler cok degiskenli

lojistik regresyon modeli ile degerlendirildi.

Soliter Pulmoner Nodiil Nedeniyle F-18 FDG PET/BT
Yapilan Hastalarda PET Tekstiir Ozelliklerinin Malignite
Ongoru Degerl Bulgular: Dahil edilme kriterlerini karsilayan 67 hastanin yas ortalamasi
63,74 (+9,13) idi. Hastalarin %65'i erkekti. Histopatolojik degerlendirme
veya goriintiileme takibi ile pulmoner nodiillerin %37'si (n=25) malign,
%63'l (n=47) benign olarak siniflandirildi. Malign nodiillerde, parankim
penceresinde Olciilen uzun cap, kenar diizensizligi, SUmGS, total lezyon
Ankara glikolizi gibi konvansiyonel parametrelerin yani sira, kontrast, entropi,
benzesmezlik (dissimilarity) gibi heterojen tekstr 6zelliklerinin daha yiiksek
oldugu, kurtosis ve enerji (angular second moment) degerlerinin ise malign
nodiillerde benign nodiillere kiyasla daha distik oldugu gorildii (p<0,001).
RFE yontemi ile ayrim giictintin yiiksek oldugu belirlenen uzun cap (rélatif
risk: 1,74, p=0,01), kurtosis (RR: 0,075, p=0,010) ve enerji (RR: 267, p=0,045)
ozellikleri kullanilarak olusturulan regresyon modelinde bu parametrelerin
malignite ile bagimsiz iliskili oldugu gorildu.

Merve Atalay', Nazim Coskun', Seyda Turkdlmez'2

1Saghik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara

2Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakdltesi, Nikleer Tip Anabilim Dal,

Amac: Soliter pulmoner nodiillerin  metabolik karakterizasyonu ve
klinik dneminin belirlenmesinde F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron
emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) gdriintiileme rutin
olarak kullaniimaktadir. Bu ¢alismada soliter pulmoner nodiil nedeniyle
F-18 FDG pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT)
goriintlileme yapilan hastalarda PET kesitlerinden elde edilen 3 boyutlu
tekstiir - 6zelliklerinin  benign-malign ayrimindaki potansiyel roliiniin
degerlendirilmesi amaclanmaktadir.

Sonug: Soliter pulmoner nodiillerin metabolik karakterizasyonu amaciyla
F-18 FDG PET/BT goriintiileme yapilan hastalarda PET kesitlerinden elde
edilen radyomiks 6zellikleri, malignite varliginin éngdriilmesinde ve hastalik
takibinde rol olabilecek potansiyel parametrelerdir. Bu yaklasimin klinik
pratikte yer bulabilmesi icin ideal segmentasyon yonteminin belirlenmesi,

Yontem: Subat 2019 - Subat 2020 tarihleri arasinda soliter pulmoner nodiil
tespit edilerek metabolik karakterizasyon amaciyla PET/BT gériintiileme
yapilan hastalar retrospektif olarak tarandi. Histopatolojik degerlendirme

veya 2 yillik goriintiileme takibi ile lezyonlar benign ve malign olarak
siniflandirildi. Takip verilerine ulasilamayan ve diisiik voksel sayisi nedeniyle
tekstiir ozellikleri hesaplanamayan hastalar c¢alisma disinda birakildi.

tekstiir hesaplama prosediirlerinin standardize edilmesi ve bulgularin ¢ok
merkezli prospektif calismalarla dogrulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Soliter pulmoner noddil, tekstiir analizi, radiomics
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[SS-029]

Primeri Bilinmeyen Kanserli Hastalarda PET/BT On
Sonuglar: Akciger Kanserinde PET Bulgular ve Patolojik
Taniyla lligkisi

Avgiin Aslan, Ulkt Korkmaz, Selin Soyluoglu, Gllay Durmus Altun

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Edirne

Amag: Bilgisayarl tomografide (BT) tipik morfoloji gostermeyen AK'lerinde
tani gecikebilir. Pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/
BT) tipik AK tani ve evrelemesi disinda, primeri bilinmeyen (okkdilt primerli)
metastatik hastalikta primer saptanmasinda da yaygin kullaniimaktadir.
PET/BT'de saptanan primerlerin cogunun AK oldugu bildirilmektedir. Okkilt
primerli hastalarda metastatik yayihm gorintiilemeye sartidir. PET/BT'nin
ana katkisi primer saptama yaninda N degerlendirmesindedir. Bu tiimorlerin
ve lenf nodu (LN) tutulumlarinin PET/BT'deki 6zellikleri ve metabolik
verilerin sagkahimla iliskisiyse net ortaya konmamistir. Bu calismada LN
metastaziyla primer arastirlmaya gelen okkiilt AK hastalarinin PET/BT'deki
LN dagilimlarinin ve metabolik parametrelerin, hastalik ve sagkalimla
iliskisini arastirdik.

Yontem: 2019 yilinda C-80 koduyla gériintiilenmis 283 (Sekil 1) hastanin
arsiv gortintiileri degerlendirildi. Primer, LN ve uzak metastaz dagilimlari ve
metabolik PET parametreleri hesaplandi. Hastalarin histopatolojik tanilarina
ve sagkalim bilgilerine ulasild.

Bulgular: Gergek pozitif 54 hastada AK orani %42,5 idi. PET/BT %81,5'inde
odagi dogru saptadi. On hastada (%18,5) ise primeri yanlis saptadi (Tablo 1).
PET/BT ve patolojinin uyumlu oldugu grupta baskin metastazin SUV distikti
(9,4'e 13,7). PET/BT'de hastalarin %44,4'linde primer akcigerdi. Lenfoma
ikinci en sik primerdi (%11,1) (Sekil 2). Bu asamada AK disindaki primerler
alt grup analizine yetecek sayida olmadigindan, ileri analize sokulmadi. AK
grubunda PET/BT'nin okkiilt AK saptamada duyarliligi %91, 6zglinlGgi %90
ve dogrulugu %390 idi. AK olarak yanhs yorumlanan tiimdrler tiroid, multiple
myeloma ve prostat idi (Sekil 3 ve Tablo 2). iki AK hastasinda PET/BT farkli
primer 6ng6rmistii (Tablo 1). En sik LN tutulumu paratrakeal (%22,2), en sik
baskin LN servikaldi (%16,6). Hastalarin %38,9'unda mediasten tutulumu
olmadan uzak metastaz saptandi. En sik organ metastazi kemikti (%020,4).
Hastalarin %27,8'inde ise metastaz LN ile sinirliydi (Sekil 4). AK grubunun
baskin LN istasyonuna ait SUV degerleri AK olmayan gruptan dustikti (7,8'e
10,9). AK grubunda OS %13, AK disi grupta %25,8'di. Mediasten tutulumu
olan ve olmayan grupta sagkalim farksizdi.

Sonug: PET/BT yapilan okkiilt kanserler arasinda en sik goriilen AK'dir. PET/BT
okkiilt AK ve metastazlarini yiiksek dogruluk ve duyarlilikla saptamaktadir.
Okkiilt AK'de OS akciger disi kanser grubundan diisiikti fakat mediasten
tutulumu olan ve olmayan grupta sagkalim farki bulunamadi. Okkiilt
AK'leri en ¢ok paratrakeal ve servikal LN'leri tutsa da, hastalarin 1/3'tinden

fazlasinda mediasten tutulumu olmadan uzak metastaz olabilmektedir.
Tanisal dogruluk primer odak veya metastatik odaklarin SUV ve metabolik
timor hacmi degerlerinden etkilenmemektedir. Bununla birlikte, LN'deki
ylksek SUV, okkilt odak hakkinda yaniltici olabilir. Tiroid Ca, MM, ve prostat
Ca PET/BT'de AK ile karisabilir. KC ve pankreastaki fokal FDG tutulumlar ise
yalanci pozitif odak dustindiirerek AK'yi gizleyebilir.

Anahtar Kelimeler: FDG PET, akciger kanseri, primeri bilinmeyen timor,
sagkalim

f01/201 Tarihleri /CT Yapilan Toplam Hasta=4529
Primer
yapilan gekimler=4245 (diglands)
Primer ) yapilan
gorintileme=284
Bir hasta gekim tarihinde 18
Yagindan kigik (dsglands)

Kalan Erigkin hasta=283 Galismaya dehil edildi I

Pet/BT"de malign odak tarifienen=124 PET/BT"de malign odak
(Gergek pozitif+ yalanci pozitif) =
(Gergek negatif + yalana negatif)

Sekil 1. Hasta secim diagrami
PET/BT: Pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi

Trod Mutiple Myelom “ Prostat

Sekil 2. Patoloji ve PET'de primer tiimér dagilimlari
PET: Pozitron emisyon tomografisi

Tablo 1. Tanimlanan primer ve sayisi

Modalite
PET Akciger (3) Kolon (1) KC-Safra (2) Pankreas (3) Lenfoma (1)
Patoloji Tiroid (1), Prostat (1), M. myelom (1) | Akciger (1) Meme (1), Bas-boyun (1) Lenfoma (2), Akciger (1) | Bas-boyun (1)

Tablo 2. Yanhs pozitif odak tablosu

Primer LN dagihmi Baskin LN istasyonu Baskin LN SUV__ Primer SUV__ Primer MTV
Tiroid Servikal, paratrakeal Servikal 16 13,7 9,97

M. myelom Bronkopulmoner, infrakarinal infrakarinal n1 1,6 37,65

Prostat iEsr::ilallaill(isz;:!erl paragortik, Eksternal iliak 6,4 53 17.41

LN: Lenf nodu, SUV: Standardize edilmis tutulum degeri, MTV: Metabolik timér hacmi




34. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - SOZEL SUNUMLAR

29

Nucl Med Semin 2022;8:(Suppl 1):1-64

Sekil 3. PET yanlis pozitif hastalar
PET: Pozitron emisyon tomografisi

Baskin METASTAZ

Siklik

g yesnun,
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Sekil 4. Metastaz dagilim

[SS-030]

Kiiclik Hiicreli Akciger Kanserinde F-18 FDG PET/
BT'ye Gore Yapilan Klinik Evreleme ile Genel Sagkalim
Arasindaki lligki

Mustafa Erol, Mustafa Cayci
Konya Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Konya

Amag: Kiiciik hiicreli akciger kanseri (KHAK) hizli ilerleyen agresif bir
kanser olup prognozu etkileyen en 6nemli faktérlerden birisi hastaligin
evresidir. Bu calismada F-18 florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarl tomografi (F-18 FDG PET/BT) ve beyin manyetik rezonans (MR)
goriintileme bulgularina gore evrelemesi yapilan KHAK'li hastalarin evre ile
genel sagkalim (GSK) stireleri arasindaki iligkiyi inceledik.

Yontem: 01.01.2013-31.12.2020 tarihleri arasinda KHAK tanisi olan 247
hastadan calisma kriterlerini saglayan 141 hasta calismaya dahil edildi.
KHAK'li hastalari F-18 FDG PET/BT goriintiilerine ve beyin MR gorintiilerine
gore Uluslararasi Kanser Kontrol Birligi'nin 8. tlimor, lenf nodu, metastaz
(TNM) evrelemesi ve Veterans Administration Lung Study Group'a (VALSG)
gore sinirli ve yaygin evre olmak iizere evrelemesi yapildi. Hastalarin GSK
siireleri ile primer timorin maksimum SUV__, TNM ve VALSG evreleri

aks'

arasindaki iliski Kaplan-Meier yontemi ve Cox regresyon analizi ile
degerlendirildi. Ayrica primer lezyonun SUV __ degeri ile TNM ve VALSG
evreleri arasindaki iliski non-parametrik testler ile incelendi.

Bulgular: Calismaya 9'u kadin, 132'si erkek; ortalama yasi 61,1+9,5 olan
toplam 141 hasta dahil edildi. Tim hastalarin ortalama takip stiresi 13,6 (0,4-
77,9 ) ay olarak hesaplandi. Hastalar klinik TNM evreleme sistemine gore; 10
hasta (%7,1) evre 2B, 7 hasta (%5) evre 3A, 16 hasta (%11,3) evre 3B, 11
hasta (%7,8) evre 3C, 10 hasta (%7,1) evre 4A ve 87 hasta (%61,7) evre 4B
olarak saptanmistir. VALSG evreme sistemine 44 hasta (%31,2) sinirli evre
iken 97 hasta (%68,8) ise yaygin evre olarak evrelendirildi. Primer timoriin
SUVmakS degeri ile, klinik TNM evre, VALTS evre ve GSK arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmadi. Klinik TNM evre ve VALTS evre GSK siiresi
bakimindan tek degiskenli analizde her ikiside anlamli olmasina ragmen
cok degiskenli analizde sadece TNM evre bagimsiz prognostik faktér olarak
izlenmis olup aralarindaki iliski Sekil A, Sekil B ve Tablo 1'de gosterilmistir.

KHAK'lerinde tedavi dncesi primer timdriin SUV - degerinin GSK siiresi
ile iliskisini arastiran calismalarin bazilarinda ¢alismamiza benzer sekilde
primer tiimoriin SUV_ degeri prognostik faktor olarak saptanmamistir.
Ancak bazi galismalarda ise ¢alismamizin aksine primer timorin SUV
degeri prognostik faktor olarak saptanmistir. Klinik TNM evre GSK siiresi
bakimindan bagimsiz prognostik faktor olarak izlenmis olup literatiir ile
uyumlu olarak bulunmustur.

Sonug: Calismamiza gére F-18 FDG PET/BT ve beyin MR birlikte KHAK'nin
evrelendirilmesinde yararli bir griintiileme ydntemi olup prognoz hakkinda
bilgi verebilir ancak SUV__ tek basina prognostik bir faktor degildir.

Anahtar Kelimeler: Kiiclik hiicreli akciger kanseri, evre, F-18 FDG PET/BT,
genel sagkalim
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Sekil A. Kiciik hiicreli akciger kanserinde klinik TNM evre genel sagkalim egrisi
TNM: Tamér, lenf nodu, metastaz
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Sekil B. Kiicik hiicreli akciger kanserinde VALTS evre genel sagkalim egrisi
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Tek degiskenli analizde genel sagkalim

Degisken HR (%95 GA) P
SWV_,. 1.005 (0,983-1.026) 0,635
Klinik TNM evre 1.689 (1.466-1.945) <0,001
VALTS evre 4,665 (2.942-7.398) <0,001

HR: Tehlike orani, GA: Guiven araligl, SUV: Standardize edilmis tutulum degeri, TNM:
Timor, lenf nodu, metastaz

Cok degiskenli analizde genel sagkalim

Degisken HR (%95 GA) P
Klinik TNM evre 2.085 (1.334-3.259) 0,001
VALTS evre 0.444 (0,131-1.509) 0,194

HR: Tehlike orani, GA: Guiven araligl, TNM: Ttimér, lenf nodu, metastaz

[SS-031]

Diffiiz Biiylik B Hiicreli Lenfomada Kemik iligi Tekstiir
Analizi ve IPI Skoru lliskisi

Huseyin Emre Tosun, Gilin Ugmak, Bedriye Biisra Demirel

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amag: Diffliz biiylik B hiicreli lenfomada (DBBHL) kemik iligi tutulumu
onemli bir prognostik faktordiir. Tedavi dncesinde kemik iligi tutulumunu
degerlendirmede kemik iligi biyopsisi kullaniimakla birlikte bu uygulamanin
sensitivitesi duslik izlenebilmektedir. F-18 florodeoksiglukoz pozitron
emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi (F-18 FDG PET/BT), kemik iligi
tutulumu ile ilgili degerli bilgiler verebilmekle birlikte, kemik iliginin
viziiel ve semikantitaf degerlendirmesi evreleme déneminde dahi pek ¢ok
faktorden etkilenebilmektedir. Bu baglamda, biyopside ve PET/BT'de asikar
kemik iligi tutulumu izlenmeyen hastalarda, PET gorintiilerinin tekstiir
analizi ile DBBHL'de prognostik bir belirtec olarak kullanilan ve kemik iligi
tutulumunda yiiksek degerlerde izlenen Revised-International Prognostic
Index (R-IPI) skorlamasi arasindaki iliski incelenerek, tekstiir verilerinin olasi
okkiilt kemik iligi tutulumunu degerlendirmedeki potansiyeli arastiriimistir.

Yontem: Calismamiza klinigimizde DBBHL tanisi ile evreleme F-18 FDG
PET/BT incelemesi yapilan 100 hasta dahil edildi. Olgularin kemik iligi
biyopsisinde ve PET/BT incelemesinde asikar kemik iligi tutulumu izlenmedi.
PET goriintilerinin tekstiir analizi LifeX® yaziliminda yapildi. Kemik iliginin
tekstiir analizi icin ilgi alanlar L3, L4 ve L5 vertebra korpuslarina cizildi,
birinci ve ikinci sira verileri elde edildi. Olgular R-IPI skorlamasi O, 1 ve 2
olanlar “Grup 1", 3, 4 ve 5 olanlar ise “Grup 2" olarak siniflandirildi. Elde
edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 25® yaziliminda yapildi. Gruplarin
dagilim analizi Kolmogorov-Smirnov testi ile gerceklestirildi. iki grup
arasinda tekstiir verileri ortalamalarinin karsilastirmasi Mann-Whitney U
testi ile yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 100 olgunun %57'si erkek (n=57), %43'(i
kadin (n=43) olarak izlendi. IPI skorlamasina gére olgularin %10'u skor 0
(n=10), %24'lG skor 1 (n=24), %29'u skor 2 (n=29), %11'i skor 3 (n=11),
%715'i skor 4 (n=15) ve %711'i skor 5 (n=11) olmak lizere %63'i Grup 1
(n=63), %37'si Grup 2 (n=37) olarak izlendi. Grup 1'in yas ortalamasi 55
(24-86), Grup 2'nin yas ortalamasi 68 (39-90) idi. Her iki grubun tekstir
verileri ortalamalari karsilastirildiginda, GLRLM_GLNU verisinde gruplar
arasinda istatistiksel anlamli fark saptandi (Grup 1: 414,42, Grup 2: 347,37,
p<0,05).

Sonug: DBBHL'de dnemli bir prognostik faktor olarak 6ne cikan kemik iligi
tutulumu F-18 FDG PET/BT ve kemik iligi biyopsisine ragmen tanisinda zor
klinik durumlarla karsilasilabilen bir alan olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kemik
iligi biyopsisi ile saptanamayan ve PET/BT ile de viziiel ve semikantitatif
degerlendirmede belirgin bulgu izlenmeyen hastalarda, tekstiir analizi ile
okkiilt kemik iligi tutulumu acisindan kemik iligi PET goriintiilerinin detayl
bir sekilde incelenmesinin, DBBHL'de kemik iligi tutulumu ve bununla iliskili
risk siniflamasi ve prognoz hakkinda daha detayl bilgiler saglayabilecegi
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Diffiiz biiyiik B hiicreli lenfoma, PET/BT, tekstiir analiz

[SS-032]

Multipl Myelomda Plazma Hiicre infiltrasyon Oranlarinin
F-18 FDG PET/BT Verileri ve Hematolojik Parametrelerle
lliskisi

Ozge Ulas Babacan', Zekiye Hasbek!, Hatice Terzi2

ISivas Cumhuriyet Universitesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Sivas

2Sivas Cumhuriyet Universitesi, Hematoloji Anabilim Dali, Sivas

Amag: Multipl myelom, hematolojik malignitelerin %10 kadarini olusturan,
monoklonal immiinglobulin prrotein (M protein) salgilanmasiyla karakterize,
kemik iliginde klonal plazma hiicrelerinin kontrolsiiz proliferasyonu ile
seyreden bir malignitedir. Bizim bu ¢alismadaki amacimiz multipl myelom
teshisi konulmus hastalarin  kemik iligi tutulum derecesinin ve kan
elemanlarinin evreleme amaciyla yapiimig olan F-18 florodeoksiglukoz
pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi (F-18 FDG PET/BT)
verileri ile olan iliskisini degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya 2014-2021 yillari arasinda Multipl myelom tanisi almis,
heniiz hicbir tedavi almamis, evreleme amaciyla F-18 FDG PET/BT gekimi
yapilan, kemik ili§i biyopsisinde plazma hiicre infiltrasyon oranlari >%10
olan toplam 46 hasta [13 kadin, 33 erkek, yas ortalamasi 66 (42-81)] dahil
edildi.

Bulgular: Kemik iliginde plazma hiicre infiltrasyon oranlari ile PET/BT'de
litik kemik metastazi varligifyoklugu, kemik iliginde artmis FDG tutulumu
varhgifyoklugu, kemik disi uzak organ metastazi ile anlamli bir iligki
bulunmadi (p=0,215, 0,054, 0,210, sirasiyla). Plazma hiicre infiltrasyon
oranlari ile kemik ve kemik disi organ metastazlarina ait SUV__ degerleri
ile anlamli iliski bulunmadi (p=0,075). Ayrica PET/BT'de kemik iliginde
artmis F-18 FDG tutulumu, litik kemik metastazi ve/veya herhangi bir organ
tutulumu olmasi ile tiimér evresi arasinda da herhangi bir iliski bulunmadi
(p=0,926, 0,677, 0,850, sirasiyla). Hastalarin 31'inde kemik veya herhangi
bir diger solid organ tutulumu olmasina ragmen plazma hiicre infiltrasyon
orani ile arasinda anlamli iliski bulunmadi (p=0,295). Bununla birlikte
plazma hiicre infiltrasyon oranlari ile kemik lezyon sayilari arasinda anlamli
iliski vardi (p=0,013, r=0,365).

Plazma hiicre infiltrasyon oranlari ile sistemik immiin-enflamatuvar indeks
(SIN), ve platelet-lenfosit orani arasinda orta diizeyde ve ters yonde anlaml
korelasyon vardi (p=0,005, r=-0,410; 0,034,-0,316, sirasiyla). Bununla
birlikte plazma hiicre infiltrasyon orani nétrofil-lenfosit orani ile iliskisi
bulunmadi (p=0,054).

Hemoglobin (Hb), kalsiyum (Ca) ve albiimin diizeyleri ile litik kemik
lezyonu varligi/yoklugu arasinda anlamli iliski yokken (p=0,093, 0,998,
0,577, sirasiyla) kreatinin diizeyleri ile anlamli iliski bulundu (p=0,041). Hb,
Ca, alblimin ve kreatinin diizeyleri ile F-18 FDG PET/BT'de kemik iliginde
artmis F-18 FDG tutulumu varhgifyoklugu arasinda anlamli iliski yoktu
(p=0,051, 0,486, 0,832, 0,408, sirasiyla).
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Sonug: Multipl myelomda plazma hiicre infiltrasyon orani arttikea litik kemik
lezyon sayilarinin arttigi, serum kreatinin diizeylerinin artmasinin, F-18 FDG
PET/BT'de kemikte litik lezyon varhgi ile iliskisi oldugu ayrica kemik iligi
plazma hiicre infiltrasyon orani ile SII ve platelet-lenfosit oranlari arasinda
anlamli iliski oldugu bulundu. Plazma hiicre infiltrasyon oranlari ile SUV
degerleri ile anlamli iliski bulunmadi.

Anahtar Kelimeler: Multipl myeloma, F-18 FDG PET/BT, plazma hiicre
infiltrasyon orani, sistemik immiin-enflamatuvar index, notrofil-lenfosit
orani, platelet-lenfosit orani

ks

[SS-033]

Multipl Myelom Hastalarinda Bazal PET/BT Bulgulari ile
Klinik Parametreler Arasindaki Korelasyon

Ceyda Nur Diindar Caglayan', Funda Aydin2, Ayca Arcay Oztiirk’,
Mige Nur Engin', Zeynep Gul Kiprak?, Ece Vural3, Utku lltar3, Adil Boz!

1Akdeniz Universitesi Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Antalya
2Yasam Hastanesi Yasam Onkoloji Merkezi, Niikleer Tip Klinigi, Antalya

3Akdeniz Universitesi Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi, Antalya

Amac: FDG PET/BT, yeni tani konmus ve niiks multipl myelom hastalarinda
hastalk aktivitasyonun gorsellestirilmesi icin degerli bir ara¢ olarak kabul
edilir. Pozitron emisyon tomografi (PET) parametreleri prognozu tahmin
etmek icin 6nemli belirtecler olmustur. Bu calismanin amaci, multipl myelom
hastalarinin baslangi¢ klinik ©zellikleri ile baslangic PET parametreleri
arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Yontem: Bu calismaya Subat 2015-Mayis 2020 tarihleri arasinda
hastanemizde yeni tani almis 105 multipl myelom hastasi dahil edildi.
Hastalarin tani anmindaki klinik parametreleri (serum albiimin, B2-
mikroglobulin, kreatinin, kalsiyum, laktat dehidrojenaz (LDH), hemoglobin,
Uluslararasi Evreleme Sistemi (ISS), immiinohistokimyasal belirtecler, Ig
subtipleri) ve bazal PET parametreleri [pozitif PET bulgularinin varhg,
fokal hipermetabolik kemik lezyonlarinin sayisi (FLs), en yiiksek FDG
tutulumunu gésteren lezyonun SUV__ . ekstramediiller hastalik (EMD) ve/
veya plazmasitoma varligi] retrospektif analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 105 hastanin ortanca yasi 64 (aralik:
42-84) olup 38'i kadin, 67'si erkektir. Hastalarin tani anindaki ISS evreleri
sirasiyla | (n=20, %19,4), Il (n=37, %35,9), lll (n=46, %44,7) idi. Tani aninda
PET/BT bulgularina gore 43 (%41) hastada FL yoktu. <3 FL'si olan 15 (%14,3)
hasta, 4-9 FL'si olan 19 (%18,1) hasta ve >10 FL'si olan 28 (%26,7) hasta
vardi. FDG tutulumu en yiiksek olan lezyonun ortalama SUV__  degeri
9,56+7,64 (2,9-47) idi. Yirmi bes hastada plazmasitom, 7 hastada EMD vard.
Anemi, azotemi, hiperkalsemi, yiiksek $2-mikroglobulin, hipoalbliminemi,
yliksek LDH dizeyleri olup olmamasina, ISS evresine, immiinohistokimyasal
belirtegler ve g alt tiplerine gore klinik 6zellik gruplari olusturuldu. SUV__ -
degerleri bu gruplar arasinda anlamli bir farkhilik géstermedi (p>0,05 tiim
gruplarda). FLs ve klinik 6zellikler karsilastirildiginda, lg alt tip gruplari
anlamli farklihk gésterdi (p=0,003). >10 FLs hasta grubunda %46,2'sinde
IgA alt tipi, %26,9'unda IgG alt tipi vardi. Klinik ozelliklerler FLs ile
karsilastinldiginda 2-mikroglobulin yiiksekligi olan ve olmayan hastalar
arasinda anlamli farkhlik g6sterildi (p=0,009). >10 FLs grubunda, yiiksek $2-
mikroglobulin diizeyleri olan hastalar, normal diizeyleri olan hastalardan
anlamli olarak daha fazlaydi. Plazmasitomu olmayan hastalarda; anemi,
azotemi ve CD19 yoklugu yiizdeleri plazmasitomali gruba gére anlamh
derecede yiiksekti (p=0,011; 0,09; 0,004).

Sonug: Fl'lerin SUV, - degerlerine kiyasla prognostik klinik parametrelerle
iliskili olma olasiligr daha yiiksektir. Immiinolojik olarak farkh Ig alt tipleri
prognostik 6nemi tahmin edebilir ve bu alt tiplerin FL sayisi ile iliskili oldugu
gozlemlendi. Ayrica sonuclar CD19 imminohistokimyasal belirtecinin
plazmasitoma varhg ile iliskili olabilecegini ortaya koydu.

Anahtar Kelimeler: Multipl myelom, FDG PET/BT, ekstramediiller hastalik,
plasmasitoma

[SS-034]

Osteoblastik Metastazlarda Tc-99m MDP SPECT/BT'den
Elde Edilen SUV Degerlerinin F-18 NAF PET/BT ile
Kargilastiriimasi

Berkay Cagdas', Nazim Coskun', Niltifer Yildirim1:2

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

2Ankara Yildirm Beyazit Universitesi Tip Fakdltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali,
Ankara

Amac: Anatomik korelasyon saglayan li¢ boyutlu hibrid sistemler tek foton
emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografi (SPECT/BT) sayesinde
kemik sintigrafisinin hassasiyeti artsa da bulgularin degerlendirilmesinde
ve takibinde objektif, standardize edilmis kantitatif kriterlere ihtiyac vardir.
SPECT/BT gorintiilerinde birim hacim basina diisen sayim istatistikleri
kullanilarak pozitron emisyon tomografisi (PET)/BT ile benzer sekilde SUV elde
edilebilmektedir. Bu calismada F-18 sodyum florid (NaF) PET/BT kantitatif
parametreleri referans alinarak, osteoblastik kemik metastazlarinda
maliyet-etkin bir tani yontemi olan Tc-99m MDP SPECT/BT'nin kantitatif
degerlendirme etkinliginin degerlendirilmesi amaclanmaktadir.

Yontem: Ocak 2021-Ekim 2021 tarihleri arasinda metastaz taramasi
amaciyla Te-99m MDP ile tiim viicut tarama ve SPECT/BT sonrasi stipheli
lezyonlar nedeniyle F-18 NaF PET/BT goriintiileme yapilan prostat
veya meme kanseri tanili hastalar retrospektif olarak incelendi. SPECT/
BT goriinttlerinde SUV olclimii yapilabilmesi amaciyla gama kamera
dedektoriiniin hassasiyet degeri hesaplandi. F-18 NaF PET/BT'de metastatik
olarak degerlendirilen lezyonlar, maksimum tutulum diizeyinin %42'si esik
deger kabul edilerek SPECT/BT ve PET/BT gdriintiilerinde ayri ayri segmente
edildi. Her iki modalite icin SUVmakS, SUVnrt ve SUme degerleri kaydedildi.
Pearson, ki-kare ve t-testleri kullanarak iki modalite arasindaki korelasyon
ve anlamli farklilik diizeyleri degerlendirildi.

Bulgular: Dahil edilme kriterlerini karsilayan 15 hastaya ait toplam 104
lezyonun 77'si (%74) aksiyal iskelet, 27'si (%26) appendikiiler iskelet
yerlesimliydi. Tiim lezyonlar degerlendirildiginde SUV ., SUV ve SUV
degerleri acisindan her iki yontem arasinda pozitif yonde orta giicli
korelasyon saptandi (Tablo). Parsiyel hacim etkisinin daha belirgin olmasi
nedeniyle beklendigi gibi SPECT/BT gériintilerinden elde edilen ortalama
SUV degerleri PET/BT degerlerine g6re daha diistiktii. Ek olarak, appendikiiler
iskelet lezyonlarindaki SUVmaks korelasyon diizeyinin (rh0o=0,790, p<0,001),
aksiyal iskelet lezyonlarina kiyasla (rho=0,519, p<0,001) daha yiiksek
oldugu gorildu.

Sonug: Kemik metastazlarinda SPECT/BT ve PET/BT gérintiilerinden elde
edilen SUV degerleri pozitif yonde orta giiclii korelasyon gostermektedir.
Tanisal gecerliliginin genis hasta gruplarinda dogrulanmasi halinde
kantitatif SPECT/BT parametreleri onkolojik hasta ydnetimine yo6n
verebilecek potansiyel biyobelirteclerdir.

Anahtar Kelimeler: F-18 NaF PET/BT, SUV, Tc-99m MDP SPECT/BT
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Sekil. SPECT/BT galismasinda metastaz segmentasyonu ve SUV degerleri

SPECT/BT: Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografi, SUV: Standardize edilmis tutulum degeri

N SUvV_, Suv
SPECT/BT 22,56+15,48 9,37+6,49 6,70+4,67
PET/BT 27,85+18,90 17.24+11,97 11,88+8,10
Korelasyon rho=0,603, p<0,001 rh0=0,625, p<0,001 rho=0,582, p<0,001

SPECT: Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi, SUV: Standardize edilmis tutulum degeri, PET: Pozitron emisyon tomografisi

[SS-035]

FDG-PET/BT'de Diffiiz Kas Tutulumunda Cekim Tekrarinin
Faydalari ve Degerlendirmede Kullanilabilecek Yontemler

Zeynep Gl Kiprak, Miige Nur Engin, Ceyda Nur Dindar Caglayan,
Gonca Gl Bural, Adil Boz, Metin Erkilig

Akdeniz Universitesi Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Antalya

Amag:  Florodeoksiglukoz-pozitron ~ emisyon  tomografisi/bilgisayarli
tomografi (FDG-PET/BT) artan hiicresel metabolizmayi tespit ederek,
enfeksiyonu, enflamatuvar bozukluklar veya tiimorleri tespit etmemize
yardimer olabilir. PET'nin 6nemli kisithliklarindan biri potansiyel olarak
patolojik tutulumlari fizyolojik olanlardan dogru bir sekilde ayirt
edememesidir. Iskelet kaslari viicut kiitlemizin biyiik bir bélimiini ve
glikozun baslica kullanicilarindan birini olusturur. Bu c¢alismanin amaci
yapilan PET/BT'de diffiiz kas tutulumu ve/veya disiik beyin tutulumu

olan hastalarda cekimin tekrarlanmasinin faydalarini gdstermek ve
cekimin tekrarlanamamasi durumunda ise lezyonlari degerlendirmede
kullanilabilecek yontemleri incelemektir.

Yontem: Ocak 2021-Aralik 2021 tarihleri arasinda kurumumuza FDG-PET/
BT cekimi icin bagvurmus, yapilan PET/BT'de diffliz kas tutulumunun ve/veya
diistik beyin tutulumunun izlendigi ve cekim tekrari yapilan 22 hastaya ait
23 PET/BT tetkiki ve cekim tekrari sonucu elde edilen 23 PET/BT tetkiki olmak
lizere toplamda 46 tetkik retrospektif olarak incelendi. D6rt hastanin PET/
BT'sinde patolojik aktiviteli lezyon saptanmadigi icin bu hastalar calismaya
dahil edilemedi. On sekiz hastanin yapilan ilk PET/BT'lerinde toplamda 47
patolojik aktiviteli lezyon bulundu. Her iki PET/BT calismasinda da beyin
SUV__ . karaciger SUV__ve lezyonlara ait SUV__ degerleri hesaplandi.
Lezyonlara ait SUV_ degerleri her iki galismada da sirasiyla beyin SUV,_
ve karaciger SUV - degerlerine oranlandi. Elde edilen oranlar kullanilarak
iki calisma arasindaki korelasyon; pearson korelasyon analizi ile arastirildi.

Bulgular: Hastalardan 11'i erkek, 7'si kadindi. Yas ortalamasi 60,5 idi.
iki cekim arasinda gecen ortalama siire 8,6 (3-22) giindii. Diffiiz kas
tutulumunun izlendigi tetkiklerde tiim lezyonlarin ortalama SUV_
degerleri 5,5 iken ¢ekim tekrarlandiginda bu deger 7,9 saptandi. Her iki
PET/BT'de lezyona ait SUV__  degerlerinin beyin SUV__degerine orani

maks mean



34. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - SOZEL SUNUMLAR

33

Nucl Med Semin 2022;8:(Suppl 1):1-64

birbiriyle cok ytiksek korele bulundu (r= 0,887). Benzer sekilde lezyonlara ait
SUV .. degerlerinin karaciger SUV_ _ degerine oranlari da her iki calismada
birbiri ile cok yiiksek korele bulundu (r= 0,844). Cekim tekrari ile elde edilen
SUV_ . degerleri sonucu 4 hastada izlenen 6 lezyonun tedavi yaniti degisti
ve progresyon seklinde yorumlandi. Bir hastada ise ¢ekim tekrari sonucu,
ilk PET/BT'de karacigerde zemin aktiviteden ayirt edilemeyen multipl
hipermetabolik metastatik odaklar viziialize oldu. Cekim tekrar ile %27,7

(5/18) hastada tedavi yanitinin degistigi gozlendi.

Sonug: FDG-PET/BT'de diffliz kas tutulumu ve/veya distik beyin tutulumu
izlenen hastalarda tedavi yanitini yorumunu etkileyerek tedavi yaklasimini
degistirebileceginden testin tekrar edilmesi degerlendirme acisindan
onemlidir. Cekim tekrarinin yapilamadigi durumlarda ise lezyonlarin SUV,
degerleri yaniltic olabilir, bu durum raporda belirtilmeli ve klinisyen ile
paylasiimalidir.

Anahtar Kelimeler: FDG-PET/BT, diffiiz kas tutulumu

T Fucive MIP

Ty Hucire blF

RN
Sekil. Yetmis iki yasinda kolon kanseri tanili erkek hastanin PET/BT'sinde izlenen diffiiz
kas tutulumu nedeniyle 8 giin sonrasinda cekimi tekrarlanmistir. Karacigerdeki multipl
metastatik odaklar ilk PET/BT'de zemin aktiviteden ayirt edilemiyorken tekrar sonrasi
vizlialize olmustur

PET/BT: Pozitron emisyon tomografisi/bilgilsayarli tomografi

[SS-036]

Yiiksek Kapasiteli Bir Merkezde F-18 FDG PET/BT Tarama
Sikhgi-11 Yillik Inceleme

Mohammad Abugbeitah', Mustafa Demir!, Haluk Sayman’, Levent Kabasakal',
Muhammet Sait Sager?, Kerim Sonmezoglu', Madan Rehani?, Sertag Asa’,
Rabia Lebriz Uslu Besli!

lstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Niikleer Tip Anabilim
Dali, Istanbul

?Massachusetts Genel Hastanesi (MGH), Boston, ABD

Amag: F-18 Florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT) gdriintiilemesi yapilan hastalarin sikhigini,
klinik endikasyonlari ve kiimiilatif etkin dozunu (CED) degerlendirmektir.

Yontem: Bir (iniversite hastanesinde 11 yil boyunca yapilan F-18 FDG PET/
BT taramalarinin analizi yapildi. Etkin doz, uygulanan F-18 aktiviteden ve
BT'nin doz-uzunluk-veriminden (DLP) hesaplandi.

Bulgular: 32.658 hastada toplam 55.424 F-18 FDG PET/BT taramasi yapildi.
Ortalama enjekte edilen aktivite 421 MBq ve medyan 417 MBq idi. Hastalarin
0024,2'si yilda 2-5 kez tarandi, bunlarin %16,7'si tekrarlanmamis hastalardi
(farkh yillarda ayri bir hasta olarak sayilmaz). Bir yildaki maksimum PET/
BT taramasi besti. On bir yil boyunca 23571 (%72,2) hastaya tek bir F-18
FDG PET/BT taramasi yapilirken, 9087 (%27,8) tekrarlanmamis hastaya 2-23
tarama vyapildi. Taranan hastalarin %82'sinde malign hastalk vardi. Bir
yil icinde >2 F-18 FDG PET/BT taramasi olan hastalarin %2,4'tinde malign
olmayan endikasyonlar vardi. Hastalarin %71,4'ii birden fazla F-18 FDG PET/
BT taramasindan bir yil icinde >100 mSv CED aldi ve bunlarin %0,8'i bir
yilda bir kezden fazla >100 mSv aldi. On bir yil boyunca, 2-23 F-18 FDG PET/
BT taramasi yapilan hastalarin (9087 hasta) CED'si 38 ila 575 mSv (medyan:
271 mSv) araligindaydi.

Sonug: F-18 FDG PET/BT hastalarinin 11 yillik verilerinin analizini kapsayan
bu ilk ve en biiyiik calisma sayilmaktadir. Biyiik oranda (%82) olan malign
hastaligi ¢ok sayida hastanin bir yil boyunca tekrarlayan goriintiilemeye
maruz kaldi ve ihmal edilemeyen fraksiyonun bir yilda 100 mSv CED ald.
Bir yilda 4-5 kere sik PET/BT cekimi yapildigini tespit edildi ve ona bagli doz
azaltma protoklii uygulamak gerekir.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG PET/BT dozlari, kiimiilatif etkin doz, coklu
F-18 FDG taramalari

[SS-037]

Kolorektal Kanserde F-18 FDG PET/BT'nin Mikrosatellit
Instabilite ve Lenf Nodu Metastazi Tespitindeki Basarisi

Umit Aksu', Ozge Vural Topuz!, Aysegiil Aksu,
Miveddet Banu Yilmaz Ozgiiven?, Burgak Yilmaz!

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

Amac: Kolorektal kanserde mikrosatellit instabilite (MSi) ve defektif uyumsuz
onarim (MMR) sisteminin immiinoterapi icin faydali 6zellikler oldugu
bildirilmistir. Calismanin amaci tedavi dncesi metabolik florodeoksiglukoz
(FDG) pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT)
parametrelerinin MSi ve lenf nodu (LN) metastazi varligini tespit etmedeki
roliiniin histopatolojik bulgular ile karsilastiriimasidir.
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Yontem: Klinigimizde 07/2020-12/2021 tarihleri arasinda evreleme amaci
ile F-18 FDG PET/BT goriintilemesi yapilmis kolon kanseri tanili hastalar
retrospektif olarak tarandi. Operasyon dncesi tedavi almamis, goriintiileme
sonrasi opere edilmis hastalar ¢calismaya dahil edildi. Timor ve mezenterik
velveya paraaortik lenf noduna ait F-18 FDG PET/BT parametreleri
metabolik timor hacmi (MTV), tiimér lezyon glikolizi (TLG), SUD, . ve
uzak metastazlar rapor edildi. LN-primer tiimor SUD__ orani (LPR,, )
incelendi. MMR proteinleri MLH1, MSH2, MSH6 ve PMS2'nin ekspresyonu,
immiinohistokimya kullanilarak analiz edildi. MSI saptanan ve MSI
olmayan hastalar igin tedavi 6ncesi metabolik PET parametreleri ve diger
histopatolojik parametreler ile LN metastazi arasindaki iliski karsilastirildi.
istatistiksel analizde Mann-Whitney U testi ve ki-kare testi (Fisher's
exact testi) kullanildi. Alici islem karakteristikleri (ROC) analizi yapildi, en
uygun ara kesim degeri (cut-off) Youden indeksine gore belirlendi. P<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 58+15 yil (22-81), olan dokuzu (%32,1) kadin,
toplamda 28 hasta calismaya dahil edildi. Ug hastada MSIi pozitif idi.
Hastalarin sekizi (%28,6) miisindz adenokarsinom tanisi almisti. On sekiz
hastada (%64,3) timdr yerlesimi sol kolondaydi. Histopatolojik olarak
16 (%57,1) hastada LN metastazi saptandi. Primer tiimére ait ortanca
(aralik) SUD_, . MTV, ve TLG, degerleri 14,3 (4,2-103,0), 20,1 mL (3,3-
59,6) ve 161,2 g (13,23-732,97) olarak hesaplandi. Ortanca LPR 0,195
(0,02-0,93) olarak hesaplandi. MSI pozitif ve negatif olan hastalarda
yas, cinsiyet, SUD__ .. MTV,, TLG, ve LPR, degerlerinde anlamli bir
farkhlik elde edilemedi. LN metastazi varligi ile SUD__ .. MTV, TLG, ve
LPRqypmais deGerleri, timor yerlesim yeri, histopatolojik alt tip ile de anlamh
bir iliski gosterilemedi. LN metastazi ve MSI durumu igin elde edilen
ara kesim, duyarlilik ve 6zgillik degerleri Tablo 1'de sunulmustur. MSi
durumunu dngdrmede en yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliik LPR icin 0,143
ara kesim degeri ile elde edildi.

SUDmaks

Sonug: Calismamizda hicbir PET metabolik parametresinin MSI durumu
ve LN metastazi saptanmasi ile iliskisi gosterilememis olup, bu durum
hasta sayisinin az olmasi ile ilgili olabilir. Ancak yeni bir tanimlama olan
LPR pmais i€ diger parametrelere gore MSi saptanmasinda daha yiiksek
duyarlihk ve 6zgiilliik elde edilmis olmasi bu parametrenin klinik agidan
anlamh olabilecegini diistindiirmektedir. Bu bulgunun daha fazla hasta

sayisi bulunan prospektif calismalar ile kanitlanmasi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Mikrosatellit instabilite, kolorektal, FDG PET, LPR

Lenf nodu metastaz varhg

Ara kesim degeri Duyarhlik | Ozgiilliik
SUD, e 9,7 81,3 41,7
MTV, 13,05 75 333
TLG, 107,35 75 41,7
PR oot 0,143 813 50
SUD: Standardize edilmis tutulum degeri, MSi: Mikrosatellit instabilite, MTV: Metabolik
aktif timor volim, TLG: Total lezyon glikolizi, LPR: LN-primer timor

MSi Durumu

Ara kesim degeri | Duyarhlik Ozgiilliik
SU Doiep 6,45 100 12
l\/ITVp 25,35 66,7 68
TLGP 50,98 100 20
PR ook 0,195 100 56
SUD: Standardize edilmis tutulum degeri, MSi: Mikrosatellit instabilite, MTV: Metabolik
aktif timaor volim, TLG: Total lezyon glikolizi, LPR: LN-primer timéor

[SS-038]

Primer Rektum Kanserinde F-18 FDG PET/MR ve Pelvik
MR Goriintiilerinden Elde Edilen Bulgularin Uzak
Metastaz ile lligkisi

Kerim Seker!, Uguray Aydos', Leyla MirzayevaZ Murat Ugar?,
Umit Ozgiir Akdemir!, Litfiye Ozlem Atay’

1Gazi Universitesi Tip Fakdltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakdltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amacg: Bu ¢alismada yeni tani rektum kanserinde primer tlimoriin anatomik,
metabolik ve fonksiyonel 6zelliklerinin uzak metastaz varligi ile iliskisinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Primer rektum adenokarsinomu tanisi alan, 2017-2021 yillari
arasinda primer evreleme amaciyla cerrahi Oncesi tim viicut F-18
florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/manyetik rezonans
(PET/MR) ve pelvik MR gériintiilemesi yapilmis 73 hastadan (ortalama yas:
63,1+11,6; 42 erkek, 31 kadin) elde edilen veriler ve goriintiileme bulgulari
retrospektif olarak degerlendirildi. Pelvik MR goriintiilerinden primer
tlimarin lokalizasyonu, sirkiimferansiyel rezeksiyon marjin (CRM) tutulumu,
ekstramural vendz invazyon (EMVI) varligi, primer tiimore ait ortalama
“apparent diffusion coefficient” (ADC_, b=1000) degerleri hesaplandi.
Tim viicut PET/MR goriintiilerinden uzak metastaz varhigi degerlendirildi.
Primer tiimére ait SUV_ . SUV_, metabolik aktif timér voltimi (MTV),
total lezyon glikolizi (TLG) ve total lezyon bélimi (TLQ) (MTV/SUV, )
degerleri hesaplandi. Ayrica metabolik parametrelerin ADC . degerlerine
oranlari hesaplandi. Elde edilen verilerin uzak metastaz varhd ile iliskisini
degerlendiren istatistiksel analizler SPSS 23.0 yaziliminda yapildi.

Bulgular: On yedi hastada uzak metastaz mevcuttu. Sayisal veriler
degerlendirildiginde primer timaoriin SUV ., SUV_ ve TLG degerleri uzak
metastazi olan hastalarda anlamli olarak daha yiiksekti (Tablo 1). Yetmis ti¢
hastanin 28'inde, uzak metastazi olan 17 hastanin 6'sinda CRM tutulumu
vardi. Yetmis tic hastanin 21'inde, uzak metastazi olan 17 hastanin 9'unda
EMVI vardi. CRM tutulumu ve EMVI varhgi degerlendirildiginde sadece EMVI
ile uzak metastaz arasinda anlamli iliski bulundu (p=0,012). CRM tutulumu
olan hastalarda sayisal parametrelerden MTV ve TLQ degerlerinde anlaml
farklilik izlendi. EMVI pozitif grupta MTV, TLG, TLQ, SUVmaks/ADCort,
SUV,_ JADC, , MTV/ADC,_, TLQ/ADC,_, degerleri anlamli olarak daha yiiksekti
(Tablo 2). Uzak metastaz varliginin ongoriilmesi icin yapilan tek degiskenli
regresyon analizinde primer timoriin SUV__ . TLG, TLG/ADCM degerleri ve
EMVI varhgr anlamli bulundu. Cok degiskenli regresyon analizinde ise primer
timériin SUV_ diizeyi (OR: 1,04, %95 Cl: 1,0-1,1, p=0,044) ve EMVI varlgi
(OR: 5,2, %95 Cl: 1,36-19,8, p=0,016) bagimsiz prediktor olarak saptandi.
Sonuglar: Tim viicut PET/MR gériintiilerinde primer tiimdre ait yiiksek
metabolik aktivinin ve pelvik MR gbériintilerinde ekstramural vendz
invazyon varligin gosterilmesi, rektum kanserinde uzak metastazi bagimsiz
olarak 6ngordiigii bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Rektum kanseri, primer evreleme, PET/MR, pelvik MR
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Table 1. Niceliksel girintiileme bulgulan ve uzak metastaz arasindaki iligki

Uzak Metastar Yok Uzak Metastar Var P {Miann Whitney L)
S maks 20,99 [8,0-71,85) 29,29 [16,47-57,16] 0.006*
SUPrt 12,51 [4,92-04,25) 16,32 [9.3-32,64) 0.D0E*
ATV 12,35 [2,12-1548] 13,9 |6,41-48,89) 0361
TG 180,73 {17, 33-F75.5) | 2172 [123-1317 36) | QuDO&*
T 1.04 {0,07-8,96) 0,77 (0,28-3,75) 0.657
ADCort (x10r* 548,52 (#34.47- 1000, 7 {351 ,94- LASE
e 1653,27) 1867,37)
suvmaks/ADCort | 0023 ({00050, 058) 0027 (0.013-0,071) QDG
SUVort/ ADCort 0,013 [0,003-0,08) 0,007 [D007-0,0:43] (uiEl
MTV ADCor 0,013 [0,002-0,072] QU013 [0.007-0,083] L5986
TLG/ADLort 0,172 [0,015-1,02} 0.2 {0,12-2,06) 00T T
TU ADCort 00001 {0,000 - 00008 {0,0003- 533

00077 0,0034]

Tablo 2. Miceliksel goruntileme bulgulan ile CRM tutulumu ve EBVI arasindaki iliski

i Chm p [40,05) EMVI ok EMVI wvar P [0,05)
twtuhsmu yok | tutuhami ver | Mans Whitsey U rrry
LY maks I1L2A0-TLR | 24300100011 | O 13 B L-TLE| 1953 [LLAt4z2d) | G20
ot 1S [N | 140 MAlN) | asiE 18 0-a0 38 | ILMjRERILE | G188
MTY LT (IR0 | LSATQANRAL | par SO0 3 43-50AN) | 80 (E44-E3RY) 300"
TLE L8 B IT 2% L LEATLA nms 1842 [17 2% Fard 11T 2 [T
[T 1337 3] 41 135708
g 0,77 (0,074 31} L2 {0,081 3 ozl 028 Joa -2 ) 128 035,14 ey
ADCart mag e fi Lt La0w B |4 ke LT B9RLEN (IR AT 108418 [48), 2. L1 Fi
1083 37 LUET 37 155120 1885717}
UV maks/ADCort mﬂﬂﬂ- gﬁ”ﬁﬂm— nza 0007|000 | DOOA[DDOREITL | 40
SUWort/ADCort | C.OUE (U006 | Qbrid D0SH-008) | QDN Gl jebal-Eae) | Ddd DRSS | &80
MITV fADCort 02 ODR-8Y | 04700080003 | 0L 00D |DDOC-07E) | DOd7DDOS-ScE3 | Gt
TLG/ADLort 0182 (00LSL 0] | nisE(onaklm| | osd 1T DS | 019 [0 e (L]
TLO/ADCar 0005800008 | 003|000l i i 02000 |1 24 - 000 3 0 0l GHE
.0 L 07| .0od|
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[SS-039]

Pankreas Ca Evreleme FDG PET/BT'de Total Metastatik
Karaciger MTV ve Serebrum/Karaciger SUV__ _Oraninin
Sagkalima Etkisi

Géksel Algin', Tamer Aksoy’, Esra Arslan’, Enver Yarikkaya?,
Mert Mahsuni Seving?3, Nurhan Ergil’, Tevfik Fikret Cermik!

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, [stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji
Klinigi, istanbul

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

Amag: Bu calisma, PDAK'li hastalarda genel sagkalim (OS) icin prognostik
belirtecler olarak PET'den tiiretilen metabolik parametrelerin performansini
degerlendirmeyi amagclandi.

Yontem: Kasim 2015 ile Temmuz 2020 arasinda evreleme amach F-18
florodeoksiglukoz ~ (FDG)  pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli
tomografi (PET/BT) yapilan, histolojik olarak kanitlanmis PDAK'li 120
hasta degerlendirildi. SUV__ ve SUV ., metabolik tlimdr hacmi (MTV)
ve toplam lezyon glikoliz (TLG) gibi kantitatif PET parametreleri &lciildi.
Karaciger metastazlari icin MTV ve TLG'yi elde etmek icin iki segmentasyon
yontemi uygulandi: Esik degeri %40 olan sabit esik modeli ve background
bazli model. Ayrica serebrum/karaciger SUV__ orani (CLR) ve cerebrum/
mediastinal kan havuzu SUV_ orani (CMR) hesaplandi. OS ile iliskili
metabolik parametreleri belirlemek icin tek degiskenli ve cok degiskenli Cox
regresyon analizleri kullanildi. Ayrica hastalarin 30, 60, 90 ve 365 giinliik
sagkalimlari ve buna etki eden tiim parametreler de Kaplan-Meier sagkalim
analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Medyan genel sagkalim 255+22,8 giindii. Cok degiskenli Cox
regresyon analizinde, background bazli modele (MTVbb) gore toplam
metastatik karaciger MTV'si 134 cm®iin {izerinde olan hastalar (n=20)
[p<0,001 hazard ratio (HR): 7.352; %95 gliven araligi (Cl): 4.173-12.952]
ve CMR'si 2'nin altinda olan hastalar (n=8) [p<0,001, HR: 4.992; %95 Cl:
2.355-10.582] daha yiiksek mortaliteye sahip oldugu saptandi.

Sonuc: Karacigerde metastaz varliginin OS igin 6nemi bilinmekle birlikte
esik deger olarak 134 cm¥iin lizerine ¢cikan MTV degeri dikkate alinmasi
gerektigi gorlilmektedir. Ayrica bu hasta grubunda izlenebilecek serebral
FDG tutulumunda meydana gelen diffiiz azalmanin da PDAK'li hastalarda
0S icin bagimsiz bir prognostik faktor olabilecegini diisliniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Pankreas adenokarsinomu, F-18 FDG PET/BT, prognoz,
beyin/karaciger orani, metabolik timdr hacmi, total lezyon glikoliz
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[SS-040]

ileri Evre Skuamdz Hiicreli Bas ve Boyun Kanserlerinde
FDG PET/BT Doku Analizinin Prognostik Degeri

Elif Sahin Kiitiik, Nazim Coskun, Tatiana Bahceci, Nahide Belgit Talay

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Nikleer Tip Klinigi, Ankara

Amag: Skuamdz Hiicreli Bag ve Boyun Kanserleri'nde (SHBBK) iyi bir
tedavi stratejisi gelistirmek icin yliksek niiks riski tasiyan olgulari daha iyi
belirleyecek yeni prognostik biyobelirteclere ihtiya¢ vardir. Bu calismada
ileri evre SHBBK hastalarinin takibinde F-18 florodeoksiglukoz (FDG)
pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) goriintiileme
ile elde edilen voliimetrik-metabolik parametrelerin ve doku ozelliklerinin
prognostik degerini arastirmak; genel sagkalim (OS) ve progresyonsuz
sagkalim (PFS) tizerine etkilerini belirlemek amaglandi.

Yontem: 2019-2020 tarihlerinde evreleme icin F-18 FDG PET/BT yapilmak
lizere klinigimize refere edilen ileri evre SHBBK tanili hastalar retrospektif
olarak incelendi. Skuaméz hiicreli karsinom (SCC) disinda patolojik tani,
takip verileri olmayanlar ve tiimor boyutu cok kiiclik olanlar dislandi.
Toplam 55 hasta (44 erkek, 11 kadin) calismaya dahil edildi. Klinik evre Il
ila IV "ileri Evre", olarak tamimlandi. Dokusal 6zelliklerin (ref) ¢ikariimasinda
Local Image Features Extraction (LIFEx) yazilimi kullanildi. Lezyonlar %40
esik kullanilarak 3D ilgi hacmine (VOI) béliindi. Gri seviyeleri, 0.3125 (64 gri
seviye) bir kutu boyutunda ayriklastirildi. Her lezyon icin toplam 47 ozellik
(SUV 6lgtimleri, sekil metrikleri, histogram parametreleri ve GLCM, NGLDM,
GLRLM ve GLZLM matrislerinden tiiretilen dokusal 6zellikler) gikarildi.

Bulgular: Cox regresyon analizine gére, metabolik timér hacmi (MTV) (HR:
1.035, %95 ClI: 1.019-1.053, p<0,001), Kurtosis (HR: 1.315, %95 Cl: 0,012-
1.061, p=0,012), Kiiresellik (HR: 0,002, %95 Cl: 0,001-0,095, p<0,001),
GLCM Korelasyon (HR: 44.125, %95 Cl: 1.675-1162.039, p=0,023), GLRLM
GLNU (HR: 1.039, %95 Cl: 1.022-1.057, p<0,001), NGLDM Busyness (HR:
21.984, %95 Cl: 4.545-106.324, p<0,001) ve GLZLM ZLNU (HR: 1.006, %95
Cl: 1.003-1.010, p<0,001) PFS ile iliskilendirildi (Tablo 1). Cok degiskenli Cox
regresyon analizi, NGLDM Busyness'in (HR: 25.616, %95 Cl: 1.119-586.105,
p=0,042) PFS'nin bagimsiz bir tahmincisi oldugunu ortaya koydu. Sekil 1,
dustik (<0,1) ve yiiksek (>0,1) NGLDM Busyness degerleri icin Kaplan-Meier
egrilerini g6stermektedir. MTV (HR: 1.020, %95 Cl: 1.004-1.047, p=0,02) ve
GLZLM LZE (HR: 1.005, %95 Cl: 1.001-1.009, p=0,03) OS ile iliskili bulundu
(Tablo 2). Cok degiskenli Cox regresyon analizi, MTV'nin 0S'nin bagimsiz bir
6ngorctisii oldugunu gosterdi (HR: 1.025, %95 Cl: 1.003-1.048, p=0,023).
Sekil 2, diistik (<11,7) ve yiiksek (=11,7) MTV degerleri icin 0S'nin Kaplan-
Meier egrilerini gostermektedir. Calismamizin gesitli sinirlamalari vardir.
Nispeten kiiclik bir poplilasyona sahip retrospektif bir calismadir. Ayrica
her ne kadar bas ve boyun tlimérleri olarak gruplandiriimissa da timérler

farkli anatomik lokalizasyonlarda bulunmaktadirlar. Bu nedenle uygulanan
farkl tedavi modaliteleri klinik sonucu etkileyerek doku ozelliklerini
onemsizlestirmis olabilir.

Sonug: ileri evre bas ve boyun kanser hastalarinda FDG PET gériintiilerinden
doku analizi, prognoz icin risk bilgisi icerir. Metabolik heterojenlik
parametresi NGLDM Busyness ile MTV parametresi prognostik faktér olarak
hasta risk degerlendirmesinde klinisyenlere yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Tekstiir analizi, radiomics, doku analizi, bas ve boyun
kanseri
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0.50 0.75 1.00
L L L

0.25
L

0.00

0 10 20 30
Analysis Time (Months)

NGLDM Busyness < 0.1

NGLDM Busyness 2 0.1

Sekil 1. Progresyonsuz sagkalimi Gngérmede NGLDM Busyness parametresi icin Kaplan-
Meier egrisi
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Sekil 2. Genel sagkalimi ngérmede MTV parametresi icin Kaplan-Meier egrisi
MTV: Metabolik timér hacmi

Tablo 1. Progresyonsuz sagkalimi 6ngérmede F-18 FDG PET gdriintiilerinden elde edilen radiomic parametreler

Univariable Multivariable

Parametre HR %95 Cl p HR %95 Cl p

MTV 1.035 1.019-1.053 <0,001 1.044 0,924-1.180 0,483
Kurtosis 1.315 0,012-1.061 0,012 1.409 0,954-2.081 0,084
Sphericity 0,002 0,001-0,095 <0,001 2.834 0,002-2878.053 0,768
GLCM correlation 44.125 1.675-1162.039 0,023 0,126 0,001-16.281 0,404
GLRLM GLNU 1.039 1.022-1.057 <0,001 0,995 0,915-1.082 0,909
NGLDM Busyness 21.984 4.545-106.324 <0,001 25.616 1.119-586.105 0,042*
GLZLM ZLNU 1.006 1.003-1.010 <0,001 0,999 0,986-1.013 0,985

FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografisi, MTV: Metabolik timér hacmi, HR: Hazard orani, Cl: Given araligi
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Tablo 2. Genel sagkalimi dngdrmede F-18 FDG PET gériintiilerinden elde edilen radiomic parametreler

Univariable Multivariable
Parametreler HR %95 Cl p HR %95 Cl p
MTV 1.020 1.004-1.047 0,02 1.025 1.003-1.048 0,023*
GLZLM LZE 1.005 1.001-1.009 0,03 1.001 0,998-1.004 0,288
metastaz saptanmasi hastaligin erken dénemde dogru evrelenmesi agisindan
[SS-041] avantajli olabilir. RHK'lerde alt tip farketmeksizin histolojik grade artisiyla

Bobrek Tiimorlerinin Alt Tiplerine Gore FDG-PET/BT ile
Goriintiilemenin Degerlendirilmesi

Kiibra Nur Toplutas, Azizullah Nazari, Seckin Bilgic, Muhammet Sait Sager

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

Amag: Florodeoksiglukozun (FDG) riner sistemden atilimi bobrek
kitlelerinin gorlintiilenmesini sinirlamasina ragmen FDG pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) ile goriintiileme, endikasyonu
iyi secildiginde bircok bobrek tiimoriiniin degerlendirilmesine yardimel
olabilmektedir. Bu calisma ile bobrek tiimérlerinin alt tiplerine ve histolojik
Gzelliklerine gore FDG PET/BT'nin klinik yararhihdini degerlendirmeyi
amacladik.

Yontem: 2014-2021 yillan arasinda bobrek kitlesi sebebiyle inisiyal
degerlendirme yapilan, bobrek timori tanil ve FDG PET/BT goriintiilemesi
yapilan hastalar retrospektif olarak tarandi. Elli bir hasta (K: 9, E: 42)
calismaya dahil edildi. Patolojileri berrak hiicreli, sarkomatoid
diferansiyasyon gosteren, papiller, siniflandirilamayan, kromofob tip
renal hiicreli karsinomlar (RHK) ve diger tipler olmak tizere 6 alt sinifa
ayrildi. RHK'ler Fuhrman ve WHO/ISUP siniflamalari tizerinden 4 histolojik
evreye ayrildi. FDG PET/BT gorintiilemeleri primer tiimériin boyutu,
tanida trombiis-metastaz varli§i ve bunlarin SUV__ degerleri (izerinden
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 58,5+ 13,1 idi. Bébrek tiimorleri; %58,8
berrak hiicreli, %13,7 sarkomatoid differansiyasyon gosteren, %5,8 papiller,
%5,8 siniflandirilamayan, %5,8 kromofob hiicreli RHK ve %7,4 diger cok az
goriilen alt tipler olarak ayrildi. Ttim alt tipler birlikte degerlendirildiginde
primer timoriin SUV - degeriyle primer timor boyutu arasinda anlaml
iliski goriildii. Alt tipler arasinda istatistiksel olarak belirgin anlamhhk
gostermese de en barizi papiller tipte olmak Uzere berrak hiicreli ve
kromofob hiicreli RHK'lerde SUV_ degeri diger alt tiplere gore diisiikti
(sirasiyla  SUV 584, 8,71, 6,95). En yiiksek SUV__ degeri ise sirasiyla
PNET gibi nadir goriilen alt tipler (18,3+7,7), siniflandirilamayan (17,3+19,0)
ve sarkomatoid differansiyasyon (13,72+10,7) gosteren RHK'lerdeydi.
Alti hastada tiimor trombdsi vardi ve 0nSUVmaks degerleri 15,4+5,34't.
Hastalarin 9%62,7'si ilk tanida metastatikti. En sik lenf nodu ile akciger
metastazi gorildl. RHK'lerde histolojik grade arttikga SUV__ degerlerinde
artis goriildi.

maks
Sonug: Alt tip farketmeksizin primer tlimér boyutu ile SUV
degerleri arasinda pozitif iliski vardi. RHK harici bdbrek tiimdrlerinde,
siniflandirilamayan ve sarkomatoid differansiyasyon gosteren RHK'de
WUV degerleri diger tiplere gore yiiksek ¢ikmis olup bu alt tiplerde

FDG-PET/BT goriintiilemesi tanida ve diger asamalarda hastaligin yonetimi
acisindan faydali olabilir. Hastalarin 2/3'tinde FDG-PET/BT gériintiilemede

SUV .. degerlerinin artisi hastaliin agresifligi ile glukoz metabolizmasi
arasinda korelasyon oldugunu gostermektedir. Timor trombisiindeki
yiiksek SUV__ degerleri benign-malign trombiis ayrimi yapmak acisindan
degerlidir. Bazi alt tiplerde ve yiiksek histolojik gradeli bobrek tiimorlerinde
faydasi daha belirgin olmakla birlikte FDG-PET/BT hasta yénetiminde 6nemli
bilgiler saglayabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Renal hiicreli karsinom, subtip, SUV FDG-PET/BT,

maks'

tlimor trombiisti, metastaz, histolojik grade, inisiyal evreleme

Sekil 1. Sol bobrekte yerlesimli diisiik diizeyde tutulumu gésteren FDG papiller tip RHK
(solda) ve sa§ bobrekte yogun artmis FDG tutulumu gésteren ve tiimér trombsii izlenen
siniflandirnlamayan tip RHK (sagda)

FDG: Florodeoksiglukoz, RHK: Renal hiicreli karsinomlar

Berrak hnereli
Sarkomatoid
diferansiyasyon

gnsreren

Papiller Tip

Smflandinlamayan M
Tip b
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Tiicreli
Dager Tipler
0 20 40
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Sekil 1. Bébrek timdrlerinin alt tiplere gdre SUV
SUV: Standardize edilmis tutulum degeri

degerleri dagilimi

maks
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[SS-042]

Refrakter Noroblastoma ve Metastatik Feokromasitoma
Tanili Olgularda Yiiksek Doz 1-131 MIBG Tedavisi: Tek
Merkez Deneyimi

Rahime ahin', Mehmet Can Baloglu', Ozge Erol Fenercioglu?, Ediz Beyhan?,
Ulki Miray Yildirm?2, Gamze Tatar3, Esra Arslan’, Nurhan Erggl’,
Tevfik Fikret Cermik’

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Hematoloji ve Onkoloji Klinidi, Istanbul

3Saghik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Klinigi, Istanbul

Amag: Noroblastoma (NB) cocukluk ¢agi malign tiimérlerinin yaklasik %8'i
olup 5 yillik sagkalim %40'tan azdir. Malign feokromositomalar (MFKS)
tiim FKS %10'unu olusturarak adrenal medullanin kromaffin hiicrelerinden
kaynakl ve katekolamin salgilayan néroendokrin tiimérler olup klinik
seyri oldukca degisken olup, bes yillik sagkalim %712 ile %84 arasinda
degismektedir. Guanethidine analogu olan metaiodobenzilguanidin (MIBG),
hiicre icerisine aktif transport ile alinmakta ve nérosekretuvar graniillerde
depolanmaktadir. Bu sekilde, noral kokenli hicrelerde, diger doku
hticrelerine kiyasla spesifik olarak depolanmaktadir. NB hiicrelerinin yiiksek
MIBG afinitesi sebebiyle, 1-131 isaretli MIBG tedavi amacli kullaniimaktadir.
131-MIBG, tekrarlayan NB icin etkili bir ajan olup yanit oranlari %30'dan
daha biiylktiir. NB ve MFKS hasta grubunda 1-131 MIBG tedavisinin

etkinligi 20 yildan uzun siredir bilinmektedir. Calismamizda 1-131 MIBG
tedavisi uygulanmis hastalarda; tedaviye yanit degerlendirme bulgulari
sunulmustur.

Yontem: Mart 2018 - Aralik 2021'de klinigimizde 1-131 MIBG tedavisi
uygulanmis 24 olgu calismaya dahil edildi. Olgularin 18'i NB ortalama yas +
standart deviasyon (SD): 67,06+70,06 ay 9 E (%050), 9 K (%050) idi. U¢ MFKS
ortalama 50,6 yas (34-65), E (%33), 2 K (%066) idi. iki paraganglioma (PG) (27
yas K, 17 yas E) ve 9 yas K 1 ganglionoroblastoma (GNB) olgusu mevcuttu.
Tedavi 6ncesi premedikasyon ve TA takibi yapilarak iv yoldan 12 mCi/kg
(444 MBq/kg) I-131 MIBG tedavisi uyguland. Yirmi dort, 48 ve gerektiginde
72. saatte tiim viicut ve gerekli bolgelerden tek foton emisyon bilgisayarli
tomografi/bilgisayarli tomografi (SPECT/BT) gériintiileri alinmistir.

Bulgular: On bes olgu tek doz tedavi alirken (Sekil 1), 7 olgu 2 doz (5 NB,
1 MFKS, 1 PG), 1 NB 3 doz ve 1 MFKS olgusuna (Sekil 2) da 6 doz 1-131
MIBG tedavisi uygulandi. 1-131 MIBG tedavi sonrasi alinan gorintiler ile
tedavi oncesi 1-123 MIBG ve MRI goriintiileme bulgulari karsilastiriimis
olup olgulara ait demografik ve diger klinik dzellikler Tablo 1'de prezente
edilmistir. Tedavi sonrasi takip doneminde yillik sagkalim: %7100 ve 2
yillik sagkalim: %16 bulundu. Halen takip ve tedavisi devam eden olgular
mevcuttur.

Sonug: NB agresif seyirli cocukluk ¢aginda 2. sirada yer alan yiiksek doz KT
ve kok hiicre naklinden fayda saglayan bir hastadir. Ancak hastalarin %40"i
ileri evrede oldugundan bu durum &nemli klinik bir problemdir. Bu nedenle
kiiratif tedaviyi amaclayan alternatif protokoller gereklidir. Literatiirde
yiiksek risk grubu olan hastalara birer defa uygulanmak tizere MIBG tedavisi
ile otolog HKHN yapilmis ve genel cevap orani %27, {i¢ yillik EFS %31 olarak
tespit edilmistir. Calismamizda ise takip doneminde 6 NB olgu ortalama +
SD 120,7+627,6 hafta sonra eks oldu. Bu hastalarda yillik sagkalim: %100 ve
3 yillik sagkalim: %16 bulundu. Olgularin izlemleri halen devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Noroblastoma, feokromasitoma, MIBG, 1-131

1311 MIBG tedavi sonrasi

Hasta no |Yas Cinsiyet | Tani Evre Uygulanan doz sayisi g?rgntglemede 1123 MIBG veya diger | Tani sonrast.
goriintiilemelerde saptanmayan ek yasam siiresi
bulgu

1. 5y 11ay K Noroblastom 4 200 mCi Var

2. 8y8ay E Noroblastom 4 100 mCi Yok 105,7 hafta

3. 5y4ay K Noroblastom 4 200 mCi Yok

4, 4y 6ay E Noroblastom 4 200 mCi +150 mCi Yok

5. 4y 4ay E Noroblastom 4 200 mCi Yok

6. 2y3ay K Noroblastom 3 100 mCi + 100 mCi Yok

7. 1y 6ay K Noroblastom 4 3 X200 mCi Yok 59,8 hafta

8. 1My2ay K Noroblastom 3 100 mCi Yok

9. 2y 4ay E Noroblastom 4 150 mCi Var

10. 6y E Néroblastom 4 150 mCi Var

11. 8vy4ay K Noroblastom 4 200 mCi Var 116 hafta

12. 2y K Né6roblastom 3 2 X 150 mCi Yok 67,7 hafta

13. 3y7ay K Néroblastom 4 200 mCi Yok

14. 13y4ay |E Noroblastom 4 2 X 200 mCi Var 298,2 hafta

15. 3y5ay E Noroblastom 4 150 mCi + 200 mCi Var

16. 8y9ay E Noroblastom 4 100 mCi Yok

17. 2y2ay E Noroblastom 4 100 mCi Yok 77 hafta

18. 2y7ay K Néroblastom 3 200 mCi Yok

19. 13y6ay |E Paraganglioma 4 2 X 200 mCi Yok

20. 24y 10ay |K Paraganglioma 4 200 mCi Yok

21. 6y4ay K Ganglionéroblastom | 4 100 mCi Yok

22. 34y E Feokromasitoma 4 6 X 200 mCi Yok

23. 53y K Feokromasitoma 4 200 mCi Yok

24. 65y K Feokromasitoma 4 2 X 200 mCi Yok
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ANTERIOR POSTERIOR
24.38AT 24.8AAT

200 mCi 1-131 MIBG

ANTERIOR POSTERIOR
T2 GAAT TEEAAT

200 mCi 1131 MIBG

Sekil 1. Bes yas 11 ay kiz sol siirrenaldeki kitleden histopatolojik inceleme sonucu NB
tanisi almistir. Tani aninda kemik-kemik iligi ve karaciger metastazi bulunmasi nedeniyle
evre-4 hastalik olarak 2 siklus kemoterapi uygulanan hasta, 1-131 MIBG tedavisi
uygulanmak tizere klinigimize refere edildi. Iki yiiz mCi 1-131 tedavisi sonrasi 24. saat
ve 72. saat anterior-posterior tiim viicut gérintiiler ve SPECT/BT goriintilerinde; sag
humerus proksimal diafizer alanda (A-B, kisa ok), sol femur proksimalinde (C-D, uzun
ok) ve bilateral femur distalinde (E-F, kesikli ok) meduller kemikte yogun 1-131 MIBG
tutulumlari izlenmistir. Tedavi oncesi yapilan 1123 MIBG gorintilemede yalnizca sag
humerus proksimal diafizer alanda ve sol femur proksimalindeki metastatik odaklar
izlenirken, 1-131 MIBG tedavisi sonrasi yapilan goriinttilemede ek olarak bilateral femur
distalindeki metastatik odaklar g6zlendi.

SPECT/BT: Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografi, NB:
Néroblastoma, MIBG: Metaiodobenzilguanidin

ANTERIOR POSTERIOR ANTERIOR POSTERIOR ANTERIOR

24 ST 24 80T 24 SAAT 24 SAAT 24 SAAT

200 mCi 1-131 MIBG 200 mCi 1131 MIBG 200 mCi 1131 MIBG
1.00Z 2.00Z 3.00Z

POSTERIOR
24BAAT

ANTERIOR POSTERIOR ANTERIOR POSTERIOR ANTERIOR POSTERIOR
24 SAAT 24 SMAT 24 88AT 24 SAAT 24 8AAT 24 SAAT
200 mCi I-131 MIBG 200 mCi 131 MIBG 200 mCi I-131 MIBG

5.00Z 6.D00Z

Sekil 2. Otuz dort yas E, MFKS olguya klinigimizde 6 siklus halinde 200 mCi I-131
MIBG tedavisi uygulandi. Tedavi sonrasi 24. ve 48. saat goriintilemelerde baslangicta
gorilen multiple yaygin kemik metastazlarindaki 1-131 MIBG tutulumlarinda takip eden
sikluslarda azalma gozlenmektedir. Hastanin tedaviden semptomatik olarak da yarar
g6rdigu klinik olarak izlenmistir.

MEFKS: Malign feokromositomalar, MIBG: Metaiodobenzilguanidin, E: Erkek

[SS-043]

Tc-99m Pirofosfat SPECT/BT ile Kardiyak Amiloidoz Ayirici
Tanisinda On Sonuclar: Sakura Kriteri

Umit Aksu’, Burcak Yilmaz', Ozge Vural Topuz!, Aysegiil Aksu', Emir Dervis?

1Saghik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Niikleer

Tip Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kardiyoloji
Kiinigi, Istanbul

Amag: Transtiretin kardiyak amiloidoz (ATTR) nadir goriilen ancak yetersiz
teshis edilen bir kardiyomiyopatidir. Kesin tanisi invaziv yontemler ile teshis
edilen ATTR'nin non-invaziv Tc-99m pirofosfat (PYP) planar sintigrafi ile
teshisinin yiiksek duyarlilik ve 6zgiillik sonuglari bildirilmistir. Ancak tek
foton emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografi (SPECT/BT) Tc-
99m PYP goriintlileme ile ATTR teshisi icin kriterler hentiz belirlenememistir.
Bu calismada, ATIR teshisi icin SPECT/BT kriterleri gelistirilmesi
amaclanmistir.
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Yontem: Klinigimizde kardiyak amiloidoz degerlendirilmesi amaciyla Te-
99m PYP ile sintigrafik goriintiileme yapilan hastalar retrospektif olarak
tarandi. Ortalama 20 mCi Tc-99m PYP'nin intravendz enjeksiyonundan
yaklasik 1 saat sonra planar ve hemen arkasindan SPECT/BT gériintiileri elde
edildi. iki niikleer tip hekimi tarafindan planar gériintiilemede ilgili kalp-
kontralateral (K/KLplanar) sayim oranini hesaplamak icin biri kalp ve digeri
kontralateral hemitoraks tizerinde olmak tizere iki ilgi alani (ROI) cizildi ve
1,5 tizeri oran ATTR igin pozitif kabul edildi. Ayrica SPECT/BT gériintiilerinde
ayni ROl capi ile kalp, kontralateral alan, sternum ve vertebradan total
sayimlar elde edilerek sirasi ile K/KLspect, K/Sspect, K/Vspect oranlari
hesaplandi. Mevcut plevral efiizyon bulgusu not edildi. Hastalarin klinik
bulgular, elektrokardiyografi, ekokardiyografi, biyomarkerlari, serum-idrar
immiinofiksasyon degerleri ve histopatolojik tanilari not edildi. P<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 55+10 yil (37-74) olan, dokuzu (%39,1) kadin,
toplamda 23 hasta calismaya dahil edildi. Plevral eflizyonu olan yedi
(0030,4) hasta mevcuttu. Tim hastalarda K/KL planar <1,5 bulundu. K/
KLspect araligi 1,01-6,56 idi. K/KLplanar ile K/KLspect, K/Vspect, K/Sspect
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmazken planar ve
SPECT/BT oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. K/
KLplanar, K/KLspect, K/Vspect, K/Sspect degerlerinde plevral efiizyonu olan
ve olmayanlar arasinda anlaml fark elde edilemedi (p= 0,316, 0,423, 0,462
ve 0,593, sirasiyla). Hastalarin ejeksiyon fraksiyon degeri %25-65, troponin
7,4-209 ng/L, proBNP 460-8990 pg/mL arasindaydi. Dort hastada idrar
imminofiksasyonda kappa ve/veya lamda hafif zincirleri saptanirken bes
hastanin serum imminofiksasyonunda kappa ve/veya lamda hafif zincirleri
saptandi.

Sonug: Planar Te-99m PYP tiim viicut sintigrafisinde K/KLplanar <1,5
istatistiksel olarak anlamli kabul edildiginde K/KLspect, K/Vspect, K/
Sspect icin benzer sonug elde edilememistir. K/KLspect orani <6,56 olarak
saptanmistir. Plevral efilizyon varligi ayirier tanida sintigrafik analizi
etkilememistir. Kardiyak amiloidoz icin planar goriintiilemede hekimin ROI
alani segimi 6znel sonuglara yol acabilirken SPECT/BT gériintiileme yapilmasi
ile anatomik korelasyon yardimi ile objektif sonuclar elde edilebilmektedir.
Daha genis serilerde pozitif olgularin saptanmasi ile daha giivenilir sonuclar
elde edilebilecektir.

Anahtar Kelimeler: Planar, SPECT, kardiyak amiloidoz

BRECT BRECT BRECT

Sekil. Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografi

Sekil. Tim viicut planar gériintileme

[SS-044]

Kardiyak _implante Edilebilir Cihaz ve Protez Kapak
Kaynakli Infektif Endokardit Stiphesinde FDG PET/BT'nin
Taniya Katkisi

Pelin Sahin', Semra incew,“‘(algm Gokoglan2, Nur Aydinbelge Dizdar?,
Umut Mert Turan’, Alper Ozgiir Karacalioglu’

1Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Klinigi, Ankara
2Sagihk Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji
Klinigi, Ankara

Amac: Enfektif endokardit, kalbin endokardiyal vyiizeylerinin, kalpteki
protez kapaklarin (PK) veya kardiyak implante edilebilir cihazlarin (KIEC)
[pacemaker (PM) ve intrakardiyak defibrilator (ICD)] enfeksiyonu olarak
tanimlanmaktadir. Tani koymak oldukga zor olup, KiEC igin tedavi tamamen
cikarilmasidir. Bu calismanin amaci F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron
emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi PET/BT'nin siipheli KIEC ve PK
enfeksiyonu tanisina katkisini arastirmaktir.

Yontem: Ocak 2019-Temmuz 2021'de KIEC/PK enfeksiyonu siiphesi ile FDG
PET/BT uygulanan 13 hasta (12 E, 1 K, ortalama yas: 60,7+12,7) retrospektif
incelendi. Enfeksiyon stiphesi klinik, lab ve gdoriintileme bulgularina
dayandirildi. Onkolojik amagh FDG PET/BT cekilen, KIEC/PK olan fakat
enfeksiyon bulgusu olmayan 18 hasta (14 E, 4 K, ortalama yas: 70,2+11,5)
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kontrol grubu ile karsilastirildi. KIEC/PK enfeksiyonu stipheli gruba;
miyokardin fizyolojik FDG tutulumunu azaltmak icin 6zel diyet uygulandi
ve FDG'den 15 dk 6nce 15 IU/kg heparin yapildi. Semikantitatif olarak PK
cevresi, jenerator cebi ve leadler boyunca gizilen VOI'den 6lgtilen SUV
kullanilirken; kalitatif analizde PK ile cihaz etrafinda (cep/lead) mediastinal
kan havuzu aktivitesine kiyasla tutulum artisi pozitif, artis olmamasi
negatif PET bulgusu olarak kabul edildi. Tiim hastalara ¢ekim dncesi ampirik
antibiyotik tedavisi (atb) baslandi. KIEC/PK enfeksiyon siiphesi ile PET/
BT arasinda ortalama 3 giin olup, FDG tulumunu etkileyecek kadar uzun
degildi. Opere olup KIEC'leri cikarilan hastalarda kesin tani mikrobiyolojik
analizle konuldu.

Bulgular: PET/BT 8/13 (%61,5) hastada pozitif (Sekil 1), 5/13'tinde (%38,4)
negatifti (Sekil 2) (Tablo). Hastalarda 2/13 PK, 4/11 ICD ve 7/11 PM
mevcuttu. Stipheli enfeksiyon bolgesi 5/13'lnde jenerator cebi, 6/13'linde
hastada ekstrakardiyak lead uzantilari ve 2/13'lnde PK idi. 4/11'inde
(936,3) KIEC cerrahi olarak cikartildi. Cihazdan alinan kiiltiirde 4 hastada
da Staphylococcus epidermidis iiredi. KIEC cikarilmayan 7/11 (%54,5)
hastanin 5'i atb sonrasi takipte klinik ve laboratuvar bulgulari diizelerek sifa
ile taburcu oldular. PET/BT ile PK enfeksiyonu tanisi dogrulanan 2 hasta atb
ile tedavi edildi. PET/BT ile hastalardan 6/13 (%46,15) GP; 5/13 (%38,4) GN;
2/13 (%15,3) YP saptandi; hicbir hastada YN'lik saptanmadi. Duy: %100;

Sekil 1. On ti¢ ay 6nce ICD implantasyonu yapilan 60 yasinda erkek hastanin jeneratér

Ozg: %71,4; PPV: %75; NPV: %100 ve Dogruluk: %84,6 olarak hesaplandi.
Kontrol grubunda hicbir hastada artmis FDG tutulumu goriilmedi. Ortalama
SUV__ degerleri PET pozitif grupta ortalama: 5,2 (minimum: 3,4-maksimum:
9), PET negatif grupta ortalama: 3,14 (minimum: 2,1-maksimum: 3,8) ve
kontrol grubunda ortalama: 2,1 (minimum: 1,5-maksimum: 2,5) idi. Nihai
olarak KIiEC/PK enfeksiyonu tanisi konulan ve konulmayan hastalar arasinda
ortSUVmaks degerleri istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). SUVmakscut-
off degeri: 3,45 olarak hesapland.

cebi lokalizasyonunda deride kizariklik, sislik, yanma ve agri sikayetleri mevcuttur. Sedim:
15; CRP: 0,7; Prokalsitonin: 0,05; WBC: 4700 olarak olciiliiyor. Yapilan kan kilturtinde
bakteri izole edilmedi. TTE ve TEE'de vejetasyon ve apse bulgusu saptanmadi. Hastanin
FDG PET/BT A) MIP, B) PET aksiyel, C) BT aksiyel, D) PET/BT fiizyon gériintiilerinde jeneratér
cebi cevresinde halka tarzinda yer yer fokal goriinim kazanan artmis FDG tutulumu
(SUV_ : 4.6) izlendi (ok). Takiben hastaya KIEC ekstraksiyonu yapildi ve cihazdan alinan

maks®

bakteri kulttirlinde Staphylococcus epidermidis tredi

ICD: intrakardiyak defibrilatér, CRP: C-reaktif protein, WBC: Beyaz kan hiicresi,
FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografisifbilgisayarli tomografi,

i KIEC: Kardiyak implante edilebilir cihazlar, SUV: Standardize edilmis tutulum degeri
Sonug: KIEC enfeksiyon stiphesi olan hastalarda FDG PET/BT rutin

uygulamada olmasa da kesin karar verilemeyen secili olguda faydal bir
aractir. Ozellikle ekstrakardiyak komponentlerin evaliiasyonunu saglamasi
onemli bir avantajdir.

Anahtar Kelimeler: Enfektif endokardit, F-18 FDG PET/BT, kardiyak
implante edilebilir cihaz, protez kapak

Tablo 1. Hastalarin siipheli enfeksiyon bdlgeleri, FDG PET/BT ozellikleri ve klinik sonuglar

Hasta Cihaz Bolge PET/BT SUV__. Atraksiyon Mikrobiyal analiz Klinik takip Sonug
1 IcD CEP Pozitif 46 Var Staphylococcus - GP
epidermidis
i, Staphylococcus
2 ICD LEAD Pozitif 3,5 Var ) L - GP
epidermidis
o Staphylococcus
3 ICD LEAD Pozitif 9 Var . L - GP
epidermidis
4 PM Cep Pozitif 51 Var Staphylococcus . 6P
epidermidis
5 PM CEP Negatif 3,8 Yok - *Negatif GN
6 PM LEAD Negatif 3 Yok - *Negatif GN
7 ICD LEAD Negatif 2,1 Yok - *Negatif GN
8 PM CEP Pozitif 4.8 Yok - *Negatif YP
9 PM LEAD Pozitif 53 Yok - *Negatif YP
10 PM CEP Negatif 34 Yok - *Negatif GN
" PM LEAD Negatif 34 Yok - *Negatif GN
12 PK PK Pozitif 3,4 Yok - *ATB GP
13 PK PK Pozitif 6,2 Yok - *ATB GP
FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi, ICD: intrakardiyak defibrilator, SUV: Standardize edilmis tutulum degeri, PK: Protez kapaklar, ATB:
Ampirik antibiyotik tedavisi
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Sekil 2. Yirmialti ay 6nce ICD implantasyonu yapilan 56 yasinda erkek hasta gégiiste agri
ve batarya cebi yiizeyellesmesi tarifliyor. Ates: 38,3 °C; Sedim: 33; CRP: 11,8; Prokalsitonin:
0,11; WBC: 6400 olarak olctildu. Yapilan kan kiiltiriinde bakteri izole edilmedi. TTE VE
TEE'de vejetasyon ve apse bulgusu saptanmadi. Hastanin FDG PET/BT A) MIP, B) PET toraks
aksiyel, C) BT toraks aksiyel, D) PET/BT toraks aksiyel fiizyon griintiilerinde lead cevresinde
ve kalbin diger alanlarinda mediastinal kan havuzuna oranla rélatif artmis FDG tutulumu
(SUV_ :2,1) saptanmadi (ok). Hasta KIEC ekstraksiyonuna gerek kalmadan antibiyotik

maks®

tedavisi ile kliniginin ve laboratuvar bulgularinin diizelmesi tizerine sifa ile taburcu edildi.
ICD: intrakardiyak defibrilator, CRP: C-reaktif protein, WBC: Beyaz kan hiicresi, FDG:
Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi, KIEC:
Kardiyak implante edilebilir cihazlar, SUV: Standardize edilmis tutulum degeri

[SS-045]

Kardiyak Amiloidozis Tanisinda Te-99m-HDP SPECT/BT

Kadir Alper Kiicliker!, Biilent Turgut?, Selcen Yakar Tllice?,
Sadik Volkan Emren?

"Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Klinigi, lzmir
2Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji
Klinigi, [zmir

Amac: Kardiyak amiloidozis tanisi, tipik ekokardiografi ya da kardiyak
manyetik rezonans (MR) bulgularina ek Te-99m isaretli kemik sintigrafisi
ile gorsel olarak evre 2 ya da 3 skor varli§i ile konulur. Calismamizda
kemik sintigrafisi ajanlarindan Tc-99m-hidroksi metilen difosfonat (HDP)
(oxydronat) ile tiim viicut, torakal statik ve takiben alinan torakal tek
foton emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografi (SPECT/BT)
goriintllerinde, gorsel skorlama sisteminin hem statik goriintiilerden elde
edilen kalp/sag hemitoraks orani hem de SPECT/BT gériintiilerinden elde
edilen toplam kalp/korpus sterni sayimi orani ile karsilastiriimasiyla kardiyak
amiloidozis tanisinda daha objektif tani kriterleri bulunmasi amaclandi.

Yontem: Kardiyak amiloidozis 6n tanisiyla Te-99m-HDP kemik sintigrafisi
icin yonlendirilen 37 hasta calismaya dahil edildi. ikinci saatte olgulardan
tim viicut ve toraks statik ve takiben toraks SPECT/BT gériintiler elde
edildi. ik olarak kosta tutulumlarina gore gorsel degerlendirme yapildi.
Sonrasinda 8 cm? dairesel ROl kullanilarak sol hemitorakstan kalbe uyan
alandan ve sag hemitoraksta bu alanin simetriginden anterior ve posterior
projeksiyonlarda sayimlar elde edildi. Anterior ve posterior sayimlarin

geometrik ortalamasi alinip kalp/sa§ hemitoraks orani belirlendi. SPECT/BT
goriinttlerinde ise, korpus sterni ve kalpten VOI gizilerek elde edilen kalp/
korpus sterni toplam sayim degeri belirlendi. Gorsel degerlendirmede evre O
negatif, evre 1 kuskulu, evre 2 ve 3 pozitif kabul edildi. Kalp/sag hemitoraks
orani i¢in 1,5 ve lizeri pozitif kabul edildi. Kalp/korpus sterni sayim orani
gorsel degerlendirme kategorileri ile istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Calismada 23 erkek, 14 kadin yer aldi. Ortalama yas 56+12
idi. Gorsel skorlama ile 29 hasta evre 0, 5 hasta evre 1, 2 hasta evre 2,
1 hasta evre 3 olarak degerlendirildi. Kalp/sag hemitoraks orani evre 3
hastada 2,0, evre 2 hastalarda 1,31 ve 1,16 bulundu. Kardiyak MR ile pozitif
raporlanan 2 hasta gorsel degerlendirme ve kalp/sag hemitoraks orani ile
pozitif sonu¢ vermemis olup biri evre 1, digeri evre 0 olarak raporlandi.
Kemik sintigrafisi ile negatif raporlanan 28 hastada laboratuvar, kardiyak
MR ve ekokardiyografi bulgulari ile amiloidozis lehine bulgu saptanmadi.
Toplam kalp/korpus sterni sayimi ortalamasi grade 0 hastalarda 3,38+1,84,
evre 1 hastalarda 6,51+542, evre 2-3 hastalarda 3,83+2,68 olarak
hesaplandi. Gruplar arasindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0,272).

Sonug: Kardiyak amiloidozis tanisinda Te-99m-HDP kemik sintigrafisi
ile gorsel skorlama ilk sonuclarimiza gore yiiksek spesifisiteye sahip
gibi gorlinmektedir. Literatiirde ozellikle transtiretin iliskili kardiyak
amiloidozis'te Tc-99m pyrofosfat ve hidroksimetilen difosfonat ajanlar
ile yliksek tanisal oranlar bildirilmis olup HDP ile yapilmis calisma sayisi
oldukga azdir. Kardiyak amiloidozis tanisinda SPECT/BT gériintiileme yiiksek
tanisal katki saglama potansiyeli tasimaktadir. Ancak daha objektif kriterler
saglama acisindan genis hasta serileri ile yapilacak calismalara ihtiyac
duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Amilpidoz, kemik, sintigrafi

[SS-046]

Epikardiyal Yag Hacmi ile Miyokard Perfiizyon Sintigrafisi
Bulgulari Arasindaki lliski

Sevit Ahmet Ertiirk’, Stileyman Oncii?

"Tokat Devlet Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Tokat
2Tokat Devlet Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Tokat

Amac: Koroner arter hastaligi (KAH) tiim diinyada mortalite ve morbiditenin
en onemli nedenlerinden biridir. Bu hastalarda kardiyovaskiler hastalik
riskinin belirlenmesi énem arz etmektedir. Epikardiyal yag, miyokard
ile viseral perikard arasinda yer alan ve bazi metabolik islevleri olan bir
yag dokusudur. Epikardiyal yag, viseral yag dokusu ile ayni embriyolojik
kokene sahiptir ve koroner arterlerin ateroskleroz olusumunda rol oynayan
proenflamatuvar sitokinlerin kaynagidir. Anatomik yakinligin varhg
ve aralarinda bariyer olmamasi nedeniyle epikardiyal yag dokusunun
koroner arterler lizerinde dogrudan parakrin veya vazokrin etkileri oldugu
diistintilmektedir. Glinimiize kadar yapiimis bircok calismada epikardiyal
yag hacmi ile koroner ateroskleroz arasinda pozitif bir iliski oldugu
bulunmustur. Miyokardiyal perfiizyon sintigrafisi (MPS), obstriiktif KAH'nin
non-invaziv tanisinda yaygin olarak kullaniimaktadir. Kantifikasyon MPS'de
iskeminin siddetini belirlemeye ve objektif bir degerlendirmeye yardimci
olan 6nemli bir aractir. Bu sayede toplam stres skoru (SSS), toplam istirahat
skoru (SRS), toplam fark skoru (SDS) gibi otomatik analiz parametreleri elde
edilebilir. Calismamiz KAH siiphesi olan hastalarda MPS calismasinda normal
perfiizyonu olan hastalar ile reversibl perfiizyon anormallikleri olan hastalar
arasindaki epikardiyal yag hacmini (EYH) karsilastirmayr amaclamaktadir.
Ayrica bu calisma, MPS tek foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT)
incelemesinde elde edilen otomatik analiz parametrelerinin EYH ile iliskisini
arastirmay1 amaclamistir.
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Yontem: Unitemizde son 1 yilda KAH siiphesi ile MPS yapilan ve yakin
zamanda toraks bilgisayarli tomografi (BT) tetkiki yapilmis toplam 295 hasta
(182 K, 113 E) calismaya dahil edildi. Hastalarin sadece onceki toraks BT
goriintiilemeleri degerlendirildi ve ¢alisma icin ek goriintiileme yapilmadi.
Daha &nce elde olunmusg BT goriintilerinden EFV 6l¢ctimi InVesalius yazilimi
ile yapildi. MPS icin tiim hastalara tek glin protokolii ile stres ve istirahat
goriintiileme uyguland.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 62 idi. Normal MPS bulgularina sahip
hastalarda medyan EYH 53,00 mL iken miyokardiyal iskemi bulgulari olan
hastalarda 62,00 mL idi. MPS'de reversibl iskemisi olan hastalarda sintigrafi
bulgulari normal olan hastalara gore EYH degeri istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulundu (p<0,001). EYH degeri ile SDS degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli, diisiik ve pozitif yonde korelasyon saptandi
(p=0,002, r=0,178).

Sonug: SPECT/BT gama kameralar MPS gériintiileme icin gtintimiizde siklikla
kullanilmaktadir. Epikardiyal yag dokusu hacmi, bu hibrit goriintiileme
incelemesi sirasinda atteniliasyon diizeltmesi icin kullanilan diisiik doz BT
gorlntilerinden kolaylikla hesaplanabilir. Bu goriintiileme sirasinda EFV
degerinin otomatik hesaplanmasi, iskemi varhgini saptamak icin iyi bir ek
parametre olabilir.

Anahtar Kelimeler: Epikardiyal yag hacmi, Tc-99m MIBI, sintigrafi, SDS

Sekil. Perikardin konturlarina dikkat edilerek ve diger yag dokularindan ayirt edilerek
gerceklestirilen perikarddaki epikardiyal yag dokusunun manuel segmentasyonu. Bu
prosediir ardisik tiim kesitlere uygulandi. Perikardiyal konturlarin Gst siniri pulmoner
bifurkasyon, alt siniri ise posterior inen arter olarak belirlendi

245

EFV

Absent Present

Presence of Ischemia in MPS

Sekil. Epikardiyal yag hacmi ile MPS'de iskemi varligi arasindaki iliski
MPS: Miyokardiyal perfiizyon sintigrafisi

[SS-047]

COVID-19 Sonrasi Pulmoner Emboli Siiphesinde
Akciger Perfiizyon SPECT/BT'nin Klinik Bulgular ile
Degerlendirmesi

Dilara Denizmen, Emine G6knur I§_|.k, Melis Oflas, Duygu_. Has Simsek,
Dilsat Firat Arslan, Zeynep Gézde Ozkan, Seher Nilgiin Unal

[stanbul Universitesi-istanbul Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dall, istanbul

Amag: Koronavirls hastaligi-2019 (COVID-19) enfeksiyonu sonrasi gelisen
pulmoner emboli (post-COVID PE) stiphesi ile ¢ekilmis akciger perflizyon
sintigrafisi SPECT/BT (Q-SPECT/BT) bulgularini klinik ve laboratuvar
bulgulari ile kiyaslamayr amacladik.

Yontem: 2020-2022 yillari arasinda COVID-19 gecirmis ve post-COVID PE
stiphesiyle Q-SPECT/BT ¢ekilen hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
klinik semptomlari, altta yatan diabetes mellitus (DM) ve hipertansiyon
(HT) gibi hastaliklar, D-dimer degerleri basta olmak Uzere laboratuvar
degerleri, antikoagiilan kullanimi ve hastane yatis dykileri degerlendirildi.
PE tespit edilen hastalarin C-reaktif protein (CRP) degerleri dokiimante
edildi. Sintigrafide PE ile uyumlu perflizyon defektleri kiiclik subsegmenter,
subsegmenter, segmenter olarak gruplandinlarak her iki akcigerdeki
dagilimi saptandi. PISAPED kriterleri baz alinarak plevra tabanli liggen tarzi
ve eslik eden BT bulgusu olmayan defektler PE pozitif olarak kabul edildi.
istatistiksel analiz olarak ki-kare testi ve Student's t-test kullanildi (SPSS
versiyon 22.0). D-Dimer 550'nin Gizerinde pozitif kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 100'G kadin 63'li erkek toplam 163 hasta dahil edildi
[ortalama (ort) yas: 55 (17-89)]. Hastalarin 38'inde (%23,3) PE saptand.
COVID sonrasi Q-SPECT/BT'ye kadar gegen siire ort. 5,6 ay olarak bulundu. Bu
siire PE(+)lerde 5,8 aydi. Hastalarin (n=163) 61'i agir COVID-19 enfeksiyonu
nedeniyle hastanede yatarak tedavi gérmiistii, bunlarin 16'si post-COVID
PE pozitif hasta grubundaydi. Hastane yatis dykiisii olan 38 hastada nefes
darhgr (ND), 37 hastada HT, 26 hastada DM mevcuttu. Ayaktan tedavi
goren hastalarin ise 61'inde ND, 23'linde DM, 37'sinde HT saptandi. Post-
COVID PE pozitifligi ile komorbidite (HT/DM) varhgr arasinda anlamli fark
saptanmadi (p= 0,113). PE pozitif saptanan hastalarin 11'i antikoagiilan
tedavi altinda idi; 6'sina ise COVID donemi antikoagiilan baslanmig
ancak sonra kesilmisti. Bununla birlikte PE(+) ve D-Dimer diizeyi yliksek
32 hastada ise CRP yiiksek (>10) olarak saptandi. Hastalarin ort. D-Dimer
degeri 1527,5 (190-11070) iken PE (+) ve PE(-) hastalarda ort. D-Dimer
degerleri sirasiyla 2145,2 ve 1335,4 idi. iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhilik saptandi (p= 0,030). Hastalarin 22'sinde bilateral perfiizyon
defekti gozlendi. Tabloda sag ve sol akcigerde perflizyon defekti izlenen
hasta sayilari gosterilmektedir (Tablo 1).

Sonug: Post-COVID PE(+) hastalarda D-Dimer'in anlamli olarak daha
yliksek seyrettigi ve CRP yiiksekliginin cogu olguda buna eslik ettigi
gozlenmistir. Q-SPECT/BT'nin klinik bulgulardan ve laboratuvardan bagimsiz
olarak PE pozitifligi saptama ve klinik yonetimde 6nemli bir rol oynadig
goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pulmoner emboli

Tablo 1. Q-SPECT/BT'de perfiizyon defekti tespit edilen hastalarin

dagilimi

Sag akciger Sol akciger
Kictik subsegmenter 19 "
Subsegmenter 18 17
Segmenter 12 7

SPECT/BT: Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/vilgisayarli tomografi
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[SS-048]

MPS'de Koroner Kan Akimi Rezervinin iske_mik Hastaligin
Tespitindeki Rolii ve Klinik Risk Grubu ile Iligkisi: 1k
Sonuglar

Dilara Denizmen, Duygu Has Simsek, Emine Géknur Isik, Zeynep Gozde Ozkan,
Yasemin Sanli, Serkan Kuyumcu

[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, istanbul

Amag: Te-99m-MIBI miyokard perfiizyon sintigrafisinde (MPS) CZT kamera
ile yapilan dinamik gériintiilemede elde edilen koroner kan akimi rezervinin
(KAR) iskemik hastaligin tespitindeki rolii ve SCORE-Tiirkiye (SCORE-TR) risk
siniflamasi ile iliskisi arastirildi.

Yontem: iskemi siiphesiyle CZT kamera (GE NM-530c) ile cift giin
protokoliine uygun olarak dinamik MPS yapilan ve KAR hesaplanan olgular
retrospektif olarak incelendi. Stres goriintiilemede 140 mcg/kg/dk adenozin
intravendz uygulandi. KAR degerleri dinamik goriintiiler Gzerinden GE
Health Care-4DM Reserve programi kullanilarak hesaplanip 1,8 ve Uzeri
normal kabul edildi. SCORE-TR risk siniflamasina uygun olarak 10 yillk
kardiyovaskiler 6ltim riskleri hesaplandi (<%71: dstk, 1-5: orta, >5:
yiiksek, >10: ok yiiksek). MPS ve takipte koroner anjiyografi (KAG) yapilan
hastalarin KAG bulgulari dokiimante edildi. KAR degerleri, MPS ve KAG ile
karsilastirildi. KAR ve SCORE-TR arasindaki iliski Spearman korelasyon testi
ile MPS normalfiskemik hastalarin KAR degerleri ise Mann-Whitney U testi
ile karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya 29'u erkek 39'u kadin toplam 68 hasta dahil edildi
(ortalama yas: 60; aralik: 42-79). SCORE-TR'ye gdre hastalarin 3'U (%04,4)
dusiik; 23'U (%33,8) orta; 9'u (%713,2) yiiksek ve 33'U (%48,5) cok yiiksek
riskli bulundu. Distik-orta riskli 26 hastanin 6'sinda (%23) MPS'de anlamli
iskemi (>%5) saptanirken 6 hastanin 2'sinde iskemi sahasinda diisiik
KAR tespit edildi. Normal olarak raporlanan 20 hastanin tamaminda KAR
degerleri normaldi. Yiiksek-cok yiiksek riskli 42 hastanin 24'tinde (%57,1)
MPS'de anlamli iskemi tespit edilirken bu hastalarin 15'inde iskemi sahasinda
diistik KAR saptandi. Normal raporlanan 14 hastanin tiimiinde global KAR
degeri normaldi. iki hastada ise gecirilmis Ml ile uyumlu bulgular ve bu
alanda dustk KAR tespit edildi. MPS'de iskemi raporlanan 9 hastaya ve
normal raporlanan klinik sipheli 1 hastada takipte KAG uygulanmisti. MPS
normal olan hastanin KAR ve KAG bulgulari da normal idi. Dokuz hastanin
ise 3'linde KAG'de anlaml darlik saptanirken,1 hastada rudimenter koroner
arter izlendi; 5 hastada anlamli darlik goriilmedi. Anlamli darlik saptanan 3
hastanin hepsinde darlik saptanan koroner sahada ve 1 hastada rudimenter
koroner sahasinda diisiik KAR tespit edildi. KAG normal olan hastalarin
ise tamaminda KAR normaldi. MPS normal ve iskemik olarak raporlanan
hastalarin medyan KAR degerleri sirasiyla 2,51 (2,02-4,27) ve 1,86 (0,63-4,4)
olarak hesaplanmis olup anlamli farkllik izlendi (p<0,001). KAR degerleri ile
SCORE-TR arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon saptandi
(p<0,001 p=-0,449).

Sonug: ilk sonuglarimiza gére dinamik MPS'de hesaplanan KAR degerleri ile
sintigrafik bulgular biiyiik dl¢clide uyum gostermekte olup KAR ve SCORE-TR
siniflari arasinda negatif korelasyon saptanmistir. MPS'de iskemi tanimlanan
ancak KAG'de anlamh darlik saptanmayan olgularin tamaminda normal
KAR saptanmasi nedeniyle KAR degerlerinin MPS'nin yanlis pozitifliklerinin
azaltilmasinda yol gosterici olabilecegi diistiniiimektedir.

Anahtar Kelimeler: Dinamik miyokard perfiizyon sintigrafisi, koroner kan
akim rezervi, SCORE-Turkiye

Sekil 2. Koroner anjiyografi ile 3 damar hastaligi tespit edilen olguda dinamik miyokard
perfiizyon sintigrafisi ¢alismasi




46

Nucl Med Semin 2022;8:(Suppl 1):1-64

34. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - SOZEL SUNUMLAR

[SS-049]

Transarteriyel Radyoembolizasyon Yapilan HCC Tanili
Hastalarda Erken Donem Tedavi Yanitinin Radyomikle
Degerlendirilmesi

Sefa Bayram', Aysegil Aksu', Tevfik Giizelbey?, Burgak Yilmaz'

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

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

Amac: Radyomik, medikal goriintiilemelerden matematiksel yontemler
ile kantitatif data elde edilmesini ve analizini ifade eden bir arastirma
dahdir. Doku analizinde goriintlideki voksellerin gri seviye yogunluklari
ve bu yogunluklarin dagihmma gore veriler elde edilir. Doku analizinin
hastalik tanisinda, prognozun degerlendirilmesinde ve tedavi yanitinin
tahmininde yardimci olabilecegine yénelik calismalar meveuttur. Amacimiz,
transarteriyel radyoembolizasyon (TARE) yapilan hepatoselliiler karsinom
(HCC) tanili hastalarda yttrium-90 pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografi (Y-90 PET/BT), flor-18 florodeoksiglukoz (F-18 FDG)
PET/BT ve manyetik rezonans gériintiilemeden (MRG) elde edilen kantitatif
parametreler ile doku analiz verilerinin tedavi yanitini 6ngormedeki
basarisini degerlendirmektir.

Yontem: Klinigimizde Y-90 cam mikrokiire ile TARE uygulanan HCC tanili
hastalar retrospektif olarak belirlendi. Hastalarin tedavi ©ncesinde ve
tedaviden bir ay sonra erken dénem alfa fetoprotein (AFP) degerleri not
edilerek AFP degerlerinde diisiis olanlar ve olmayanlar olmak iizere iki gruba

ayrildi. Tedavi 6ncesi FDG PET/BT ve T2 sekansinda MRG, tedavi sonrasi Y-90
PET/BT goriintiileri her hastada ayri ayri LIFEx yazilmi ile degerlendirildi.
Y-90 PET gorintilerinde tutulum izlenen alanlar %S5, %710 ve %20
maksimum standart tutulum degeri (SUV,_ ) thresholdu (th) ile, FDG PET/
BT gériintiilerinde HCC lezyonu izlenen alanlar %41 SUV_ th ile segmente
edildi. Bu alandan SUV, volumetrik ve doku analizi parametreleri elde edildi.
Ayrica tedavi dncesi MRG'de lezyon izlenen alanlar segmente edildi. AFP
yaniti olan ve olmayan hastalarda bu parametrelerdeki iliski Mann-Whitney
U test ile analiz edildi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 66+14 yil (aralik: 18-89) olan, 7'si kadin,
toplamda 21 HCC tanili hasta mevcuttu. Tedavi 6ncesi ortanca AFP 7,5 ng/
mL (1,12-28.406), tedavi sonrasi ortanca AFP 7,71 ng/mL (1,26-15364,0)
idi. Erken dénem AFP yaniti olan 9 hasta bulunmaktaydi. Y-90 PET/BT'de
GLZLM_SZE,,, parametresinde anlamli farklilik mevcuttu; AFP yaniti olan
hastalarda bu parametre daha yiksekti. Y-90 PET/BT'de higbir SUV ve volim
parametresinde gruplar arasinda anlamli bir farkhlk saptanamadi. FDG
PET/BT'den elde edilen SUV, voliimetrik ve doku analizi parametrelerinde
gruplar arasinda anlamli farkhlik mevcut degildi. MRG parametrelerinden
voliim, SHAPEcompacity, GLRLM_GLNU, GLRLM_RLNU, NGLDMcoarseness,
NGLDMbusyness, GLZLM_SZE, GLZLM_GLNU, GLZLM_ZLNU anlamli farkhhk
gostermekteydi.

Sonug: Tedavi oncesi FDG PET/BT goriintiilerinden elde edilen kantitatif
parametreler ile tedavi yaniti 6ngoriilememistir. Tedavi dncesi MRG ve
tedavi sonrasi Y-90 PET/BT'den elde edilen doku analizinde AFP yanitini
6ngormede anlamli sonuclar saptanmistir. Bu sayede erken dénem tedavi
modalitesinde degisiklikler g6z 6niinde bulundurulabilir. Hasta sayisinin
artirilarak sagkalim verilerinin elde edildigi calismalar ile desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: TARE, Y-90 PET/BT, HCC, AFP, doku analizi

§eki| 1. ilgi alanlarinin segmentasyonu, A. Tedavi sonrasi Y-90 PET/BT gériintileri, B. Tedavi éncesi F-18 FDG PET/BT géruntileri, C. Tedavi 6ncesi T2 sekansinda manyetik rezonans

goruntleri

Y-90 PET/BT: Yttrium-90 pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi, F-18 FDG: Flor-18 florodeoksiglukoz
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Sekil 2. Manyetik rezonans gériintileme doku parametrelerinin korelasyon matrisi

[SS-050]

Transarteriyel Radyoembolizasyon Uygulanan Hastalarda
Kontralateral Hipertrofi Diizeyine Etki Eden Faktorler

Aslihan Yildinm?, Nazim Coskun', Alptug Ozer Yiiksel', Elif Ozdemir!:2

1Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Nikleer Tip Klinigi, Ankara

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

Amagc: Karacigerin rezeksiyona uygun olmayan tiimdrlerinde glivenli ve
etkin bir tedavi yontemi olarak transarteriyel radyoembolizasyon (TARE)
kullanimi  giderek yayginlasmaktadir. Karaciger tiimdrlerinin arteriyel
kanlanmasi nedeniyle hepatik arter dalina enjekte edilen Y-90 mikrokiireler
bliylik oranda tiimor sahasina ulasirken, saglikli karaciger parankiminin
aldigr radyasyon dozu ile ipsilateral lobda atrofi ve kontralateral lobda
hipertrofi gorilebilmektedir. Cerrahi sonrasi geriye kalan karaciger voliimii
diisiik olacagr icin rezeksiyona uygun olmayan hastalarda TARE'nin
kontralateral hipertrofi olusturabilecegi ve bu sayede koprii tedavisi
olarak kullanilabilecegi disiintilmektedir. Calismamizda TARE uygulanan
hastalarda dozimetrik parametreler ile kontralateral hipertrofi dizeyi
arasindaki iliskinin incelenmesi amaclanmaktadir.
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Yontem: 08.05.2019-29.09.2021 arasinda karaciger sag lobuna Y-90 recine
mikrokiireler ile TARE uygulanan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.
Siiperselektif veya sol loba yonelik tedavi uygulanan hastalar calisma disinda
birakildi. TARE sonrasi yaklasik 2. ayda tedavi yanitinin degerlendirilmesi
amacityla yapilan kesitsel goriintiileme cahsmalarindaki sol lob hacmi
olciilerek tedavi dncesine kiyasla sol lob hipertrofi orani belirlendi. Birden
fazla TARE uygulamasi yapilan hastalarda sadece ilk tedavi sonrasi dlclimler
analize dahil edildi. Gézlemler arasi 6lclim farkindan kaynaklanabilecek
hatalarin 6nlenebilmesi amaciyla TARE sonrasi sol lob hacminde %10'dan
fazla artis olan hastalarda hipertrofi gelistigi kabul edildi. Hipertrofi
diizeyine etki eden olasi parametrelerin belirlenmesi amaciyla t-testi ve
Pearson korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Dahil edilme kriterlerini karsilayan 25 hastanin yas ortalamasi
58+14 idi. Hastalarin %76'si (n=19) erkekti. TARE sonrasi yanit kontroliine
kadar gecen ortalama siire 68+20 gilindii. TARE Oncesi ve sonrasi ortalama
sol lob hacimleri sirasiyla 363+230 mL ve 427+258 mL idi. TARE sonrasi
hastalarin 9%68'inde (n=17) sol lobda %710'dan fazla hipertrofi gelistigi
goriildii. Sol lobda en az %10 hipertrofi gelisen hastalarin yas ortalamasi
(61+10), diger hastalara kiyasla (51+19) daha yiiksekti. Bu hastalarda sol
lobdaki hipertrofi orani ile sag lobda normal parankimin aldigi doz arasinda
pozitif yonde orta giclii korelasyon mevcuttu (Pearson's rho=0,524,
p=0,03). Sa§ lobdaki normal parankimin absorbe ettigi dozda 10 Gy'lik
artisin, sol lob hipertrofi diizeyinde %7 artis ile iliskili oldugu goriildii (%95
gliven araligi: 0,7-13, p=0,031).

Sonuc: Calisma sonucunda, karacigerin sag lobuna TARE uygulanan
hastalarda &nemli olctide sol lob hipertrofisi gelisebildigi, sag lobdaki
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normal parankimin aldi§i doz ile sol lobdaki hipertrofi diizeyi arasinda
anlamli iliski oldugu goriildi. Semptomatik yanittan tam kiire kadar genis
bir etkinligi olan TARE tedavisi, anrezektabl tlimérlerde evre kiiciiltme ve
kontralateral hipertrofi ile remnant karaciger hacmini artirma konusunda
Gimit vadetmektedir.

Anahtar Kelimeler: Transarteriyel radyoembolizasyon, kontralateral
hipertrofi

Sekil 1. TARE sonras sa§ lobda atrofi ve sol lobda hipertrofi gelisen bir hastada (A)
tedavi 6ncesi ve (B) tedavi sonrasi PET/BT gdriintiileri

TARE: Transarteriyel radyoembolizasyon, PET/BT: Pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli
tomografi

[SS-051]

Lokal ileri Evre Meme Kanserli NAK Yanitini Ongérmede
Dual Time PET/BT ve DCE-MRG'NIN Karsilastirmali
Degerlendirilmesi

Osman Kupik', Murat Tuncel’, Pinar Kiratlr’, Meltem Akpinar’, Kadri Altundag’,
Figen Demirkazik’, Belkis Erbas’

"Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Klinigi, Mugla

2Hacettepe Universitesi Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara

3Hacettepe Universitesi Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara

“MKA Meme Kanser Klinigi, Ankara

Amacg: Neoadjuvan kemoterapi (NAK) alan lokal ileri meme kanseri (LABC)
hastalarda dinamik kontrastli manyetik rezonans goriintiileme bulgular
(DK-MRG) ve dual time F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) ile elde edilen semikantitatif
parametrelerin patolojik tam yanit icin prediktif degerini arastirmaktir.

Yontem: LABC'li kirk alti hastaya baslangicta ve 2-3 siklus NAK sonrasinda
(interim) DK-MRG ve F-18 FDG PET/BT uygulandi. Tiimor capi, sferik
hacim (SV), anjiyografik hacim, tepe sinyal yogunlugu, tip I, tip Il, tip Ill
kontrastlanma yiizdesi hesaplandi. Maksimum standart tutulum degeri,
timor lezyonu glikoliz (TLG) ve metabolik tiimér hacmi (MTV), tim viicut
ve ge¢ prone goriintiilerde adaptif (adp) ve %42 threshold yontemleri
kullanilarak olctildii. Tedavi Oncesi, interim calisma degerleri ve yilzde
degisim oranlari hesapladi. Tam patolojik yanit (pCR) ile pCR olmayanlari
karsilastirildi. pCR ve pCR olmayanlar arasinda ayrim yapmak icin en uygun
esik degerler alici isletim karakteristigi egrisi ile hesaplandi.

Bulgular: Geg prone goriintd, rezidli timdri saptamak igin (%91, %71,4)
MRG'den (%84, %37,5) daha yiiksek duyarlilik ve 6zgillige sahipti. MTV-
42 degerleri disinda PET/BT parametreleri, pCR ve pCR olmayan gruplar
arasinda 6nemli 6lctide farkliydi. Optimal esik degerleri -%SV icin -65, MTV-
Y%adp icin -%73, TLG-%adp icin -%88 idi.

Sonug: F-18 FDG PET/BT igin yari niceliksel parametreler ve DK-MRG ile elde
edilen hacimsel degisiklikler NAK'ye yaniti tahmin edebilir. SV, MTV, TLG'deki
ylizde degisiklikler, yanit vermeyecek hastalari diger parametrelerden daha
iyi ayirt edebilir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, PET/BT, neoadjuvan kemoterapi,
patolojik yanit, MRG

[SS-052]

Meme Kanserli Olgularda Metabolik Tiimor
Parametrelerinin Klinikopatolojik Faktorlerle lliskisi

Tugba Nergiz Kissa, Kevser éksUzoglu

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

Amac: Calismamizda meme kanseri tanisiyla evreleme amacli
florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi
(PET/BT) gorintiilemesi yapilan hastalarda, klinik, histopatolojik veriler ile
metabolik timor parametreleri arasindaki iliskiyi arastirdik.

Yontem: Meme kanseri tanisi alan 97 hastada primer lezyonun maksimum
standart tutulum degeri (SUV__ ), metabolik tiimér hacmi (MTV) ve
TLG degerleri hesaplandi. Timér boyutu konvansiyonel goriintiileme
yontemlerinden elde edildi. Hormon reseptdr durumu, HER-2 ekspresyonu,
ki-67 proliferasyon indeksi, lenfatik ve vaskiiler invazyon varligi, histolojik
ve niikleer grade, lenf nodu tutulumu ve uzak metastaz varligi kaydedildi.

Bulgular: On dokuz olgu luminal A, 38 olgu luminal B-, 10 olgu luminal
B+, 10 olgu HER-2+, 20 olgu ise triple negatifti. Ortalama timdr SUV__
7,4+6,31, MTV 11,32+14,17, TLG 53,25+85,58, tiimor boyutu 30,16+16,32
olarak bulundu. Lezyon boyutu 25 olguda 2 cm'nin altinda iken, 72 olguda
2 cm'nin lizerinde idi. Lezyon boyutu >2 cm olan olgularda SUV  , MTV ve
TLG istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (sirasiyla, p<0,001,
p=0,003, p<0,001). Altmis dokuz olgu ER, 56 olgu PR, 20 olgu HER-2
pozitifti. Yetmis alti olguda ki-67, 14'lin lizerinde idi. ER, PR pozitif olgularda
SUV_ . diizeyleri, negatif olgulara gére anlamli derecede diisiik iken, MTV
ve TLG diizeylerinde farklilik saptanmadi. Ki-67 =14 olan olgularda, <14
olan olgulara gore SUV_ anlamli derecede yiiksekti (p=0,018). Histolojik
grade'i farkli bulunan olgularda SUV _ diizeyleri anlamli derecede farkli
bulundu. HER-2 pozitif ve negatif olgular, lenfatik/vaskiiler invazyon olan
ve olmayan olgular ve niikleer grade'i farkli olgular arasinda ise metabolik
parametrelerde anlamli farkhlik saptanmadi. Molekiiler subtipler arasinda
MTV ve TLG diizeylerinde fark saptanmazken, SUV_  dizeyleri anlaml
derecede farkli bulundu. Lenf nodu ve uzak metastazi olan olgularda MTV
ve TLG, metastazi olmayan olgulara gére anlamli derecede yiiksek bulundu.

Sonuc: Calismamizda hormon reseptdr pozitif meme kanserli olgularda
SUV_ . negatif olgulara gore anlamli derecede dusiik iken, lenf nodu ve
uzak metastazi olan olgularda MTV ve TLG non-metastatik olgulara gore
anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: SUV MTV, TLG, klinikopatolojik faktorler

maks'
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Tablo 1. Metabolik parametreler ve klinikopatolojik faktorler arasindaki iligki

Suv

maks

MTV

TLG

Boyut - >2 ¢m (72) - <2 cm (25) - P

8,49+6,89-4,26+2,22-0,001

12,75+15,17-7,23+9,93-0,003

64,80+93,26-19,98+44,88-0,001

ER - pozitif (68) - negatif (29) - P

6,24+4,29-10,14+9,02-0,002

12,75+16,13-7,97+6,97-0,404

51,36+74,45-57,70+108,72-0,255

PR - pozitif (56) - negatif (41) - P

6,44+4,57-8,72+7,98-0,034

11,86+13,52-10,60+15,14-0,307

49,85+72,59-57,90+101,46-0,581

HER-2 - pozitif (20) - negatif (77) - P

8,21+5,36-7,19+6,55-0,236

9,0349,79-11,92+15,24-0,605

37,57+40,92-57,32+93,55-0,837

Ki-67 - =14 (76) - 14 (21) - P

7,75+6,36-6,15+6,08-0,018

11,27+14,29-11,5+14,05-0,693

53,41+85,39- 52,68+88,39-0,275

Lenfatik invazyon (59) - var (38) - yok
(21)-P

7,16+7,95-7,72+5,50-0,307

10,02+9,58-8,98+7,75-0,837

53,31+108,29- 44,36+51,70-
0,375

Vaskiiler invazyon (59) - var (26) - yok
(33)-P

8,10+9,09-6,78+5,19-0,541

11,29+10,77-8,36+7,04-0,703

70,58+127,80-34+43,53-0,691

Histolojik grade (53) - 1 (6) - 2 (23) - 3
(24) - P

3,19+1,93-6,43+4,47-9,05+9,86-0,050

7,44+2,74-11,05410,49-8,42+8,63-0,402

12,87+9,19-45,55+57,63-
64,49+131,17-0,413

Niikleer grade (62) - 1(2) -2 (21) -3
(39)-P

2,41+0,98-5,8+4,53-8,26+8,03-0,064

6,5+2,98-7,71+7,13-10,28+9,74-0,980

7,95+0,07-23,48+24,68-
63,99+109,47-0,271

Lenf nodu metastazi - var (63) - yok
(34)-P

7,99+6,94-6,32+4,83-0,087

14,53+16,4-5,39+4,75-0,001

14,53+16,4-5,39+4,75-0,001

Uzak metastaz - var (26) - yok (71) - P

7,06+4,63-7,53+6,84-0,861

19,93+4,84-8,18+8,21-0,004

77,61+86,92-44,33+83,94-0,016

Molekiler subtipler - luminal A (19)
- luminal B - (38) - luminal B + (10) -

541+5,10-6,21+3,33-8,32+5,23-
8,29+4,96-10,75+10,33-0,014

11,03+£14,40-13,89+18,36-12,93+10,46-
514+4,49-9,03+7,71-0,375

11,03+14,40-13,89+18,36-
12,93+10,46-5,14 +4,49-
9,03+7,71-0,375

HER + (10) - triple negatif (20) - P

Suv

e- Maksimum standart tutulum degeri, MTV: Metabolik tdmdr hacmi

[SS-053]

Meme Kanserli Hastalarda Aksiller Lenf__Nodu Metastazini
Belirlemek icin F-18 FDG PET/BT Doku Ozelliklerinin
Katkisi

Yavuz Sami Salihoglu?, Rabiye Uslu Erdemir?

ICanakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dall,
Canakkale

2Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakdltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Zonguldak

Amag: Aksiller lenf nodu (ALN) metastazi, meme kanserli hastalarin sagkalimi
icin en onemli belirteclerden biri kabul edildiginden, ALN metastazinin
belirlenmesi tedavi planii¢in 6nemlidir. Meme kanserinin klinik yonetiminde
yaygin olarak kullaniimasina ragmen, flor-18 florodeoksiglukoz (F-18 FDG)
pozitron emisyon tomografi/bilgisayarl tomografi (PET/BT), ALN metastaz
icin sinirli tanisal yetenege sahiptir. Bu calismada, meme kanserli hastalarda
ALN metastazi tanisi icin F-18 FDG PET/BT'den tiiretilen primer tiimore ait
doku ozelliklerinin gorsel degerlendirmeye katkisini arastirdik.

Yontem: Evreleme icin F-18 FDG PET/BT taramasi yapilan ve ALN metastazi
histopatolojik olarak dogrulanan 102 invaziv meme karsinomlu hastanin
verileri geriye doniik incelendi. Acik kaynak bir yazihm (LIFEx siirtim
7.1.0) kullanilarak F-18 FDG PET/BT goriintiilerinden primer tiimore ait
dokusal ozellikler cikarildi. ALN metastazi olan ve olmayan gruplara ait
dokusal 6zellikler Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi. ALN metastazini
ongdrmek icin gorsel analizin ve dokusal ozelliklerin tanisal yetenegi
duyarhlik, 6zgilliik ve dogruluk ile degerlendirildi.

Bulgular: ALN metastazi olan ve olmayan gruplar arasinda, komsu gri-
seviye fark matrisi (NGLDM) en anlaml fark gésteren doku 6zelligiydi.
NGLDM dokusal 6zellige dayali modelin ALN metastazi tanisi icin duyarhhd,
6zgulligu ve dogrulugu sirastyla %75, %79 ve 74 idi. F-18 FDG PET/BT'nin
gorsel degerlendirmesinin ise duyarliligi, 6zgllligl ve dogrulugu sirasiyla
0052, %83 ve %73 bulundu. Gorsel degerlendirmeye dokusal 6zelliklerin
eklenmesi, 6zgiilliikte ve dogrulukta anlamh bir degisiklik gostermezken,
duyarlilikta 6nemli 6lclide iyilesme sagladi.

Sonug: Bulgular, meme kanserli hastalarda ALN metastazini tahmin etmede
F-18 FDG PET/BT tiimor doku o6zelliklerinin potansiyel bir tamisal rolii
oldugunu dustindiirmektedir. Ancak daha fazla veriyle ve uygun makine
6grenme algoritmalariyla bu sonucun dogrulanmasina ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, F-18 FDG PET/BT, lenf nodu metastazi,
doku ozellikleri
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[SS-054]

Neoadjuvan Kemoterapi Alan Meme Kanserli
Hastalarda PCR'yi Predikte Etmede F-18 FDG-PET/BT
Parametrelerinin Rolii

Ferat Kepenek, Hiiseyin Karaoglan, Canan Can, ihsan Kaplan, Cihan Giindogan,
Hilya Etem, Halil Kémek

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

Amag: Neoadjuvan kemoterapi (NAK), lokal ileri evre meme kanserlerinde
(BC) timori kugtlten, patolojik tam yanit (PCR) olasihdini, uzun sagkalim
olasihgini ve meme koruyucu tedavi oranini artiran standart bir tedavi
stratejisi olarak kabul edilmektedir. NAK tedavisine yaniti belirleme kriteri
PCR'dir. NAK sonrasi PCR'nin olmasi hastaliksiz sagkalim ve genel sagkalim
olasiliginin yiiksek olmasi ile iliskilidir. Bu calismanin amaci lokal ve lokal
ileri evre meme kanseri tanisi sonrasi NAK tedavisi alan hastalarda tedavi
oncesi ve sonrasi maksimum standart tutulum degeri [SUVmakS), metabolik
timor voltimi (MTV) ve total lezyon glikolizi (TLG) gibi kantitatif F-18
florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi
(PET/BT) parametreleri ve bu parametrelerin degisim oranlarinin PCR'yi
ongdrmedeki rollini incelemektir.

Yontem: Retrospektif olarak tasarlanan ¢alismamiza Ocak 2017-Eyliil 2021
tarihleri arasinda lokal veya lokal ileri evre BC tanisi aldiktan sonra NAK alan
98 hasta dahil edildi. Tim hastalara tru-cut biyopsi ile BC tanisi konulduktan
sonra Ostrojen reseptorii, progesteron reseptorii, human epidermal growth
factor receptor 2 (HER2), E-cadherin ve ki-67 ekspresyonu degerlendirildi
ve molekiiler subtipleri belirlendi. NAK 06ncesi tiim hastalara ve NAK
sonrasi 35 hastaya FDG PET/BT calismasi yapildi. Cerrahi sonrasi patoloji
preperatlari Miiller-payne skoru ile degerlendirilip skor 5 olanlar komplet
yanit olarak degerlendirildi. Tedavi Gncesi ve sonrasi PET/BT imajlarinda
meme ve aksilladan SUV__ , MTV, TLG degerleri hesaplandi. Ayrica SUV
degisim ytizdesi (ASUV_ _ ), ATLG, AMTV degerleri hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin 71'inde (%72,5) PCR izlenmezken (non-PCR) 27'sinde
(%27,5) PCR izlendi. Alici isletim karakteristigi egrileri ile ATMTV (cut-off

maks

<-94,01), ATTLG (cut-off <-97,36), B2MTV (cut-off <1,75), B2TLG (cut-off
<2,11), B2SUV (cut-off <1,58), ABMTV (cut-off <-93,67), ABTLG ( cut-off
<-97,22), ABSUV (cut-off <-84,99) egri altinda kalan alan PCR'yi tahmin
etmede yiiksek sensivite ve spesifite degerine sahip olup istatistiki olarak
anlamli bulunmustur (Sekil 1, Tablo 1). Univariant logistik regresyon
analizinde PCR'yi predikte etmede HER2, ATMTV, ATTLG, B2MTV, B2SUV,
B2TLG, ABMTV, ABTLG ve ABSUV istatistiksel olarak anlamli (p degerleri
sirastyla 0,017, 0,011, 0,008, 0,024, 0,008, 0,008, 0,004, 0,004 ve 0,004)
olarak bulunmustur. Ancak multivariant analizde hicbir parametre PCR'yi
predikte etmede istatistiki anlamli olarak bulunmamistir.

Sonug: Sonug olarak, tedavi sonrasi PET/BT'nin ve metabolik yanit oraninin
PCR'yi tahmin etmede en 6nemli degisken olabilecedi sonucuna varildi.
Anahtar Kelimeler: Meme ca, PET/BT, neoadjuvan kemoterapi, patolojik
komplet yanit, SUVma
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Sekil 1. ROC egri analizi
ROC: Alici isletim karakteristigi

Tablo 1. Patolojik komplet remisyonu 6ngérmede AUC, sensitivite ve spesite degerleri

Alan Standart hata p Sensitivite Spesifite

ATMTV<-94,01 0,846 0,089 0,003 84,6 87,5
ATTLG<-97,36 0,870 0,072 0,002 76,9 75
B2MTV<1,75 0,764 0,123 0,026 731 75
B2TLG<2,11 0,764 0,123 0,026 76,9 75
B2SUV<1,58 0,767 0,121 0,024 76.9 75
ABMTV<-93,67 0,851 0,085 0,003 80,8 75
ABTLG<-97,22 0,870 0,069 0,002 80,8 75
ABSUV<-84,99 0,846 0,079 0,003 76,9 75

AUC: Egri altinda kalan alan




34. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - SOZEL SUNUMLAR

51

Nucl Med Semin 2022;8:(Suppl 1):1-64

[SS-055]

[SS-056]

Ostrojen Reseptor Pozitif Meme Kanserinde F-18 FES PET/
BT'nin Tedavi Yonetimine Katkisi

Melis Oflas', Duygu Has Simsek!, Emine Goknur Isik”, Neslihan Cabiogiu?,
Kamuran Ibis®, Adnan Aydiner4, Ayse Mudun', Yasemin Sanli’

Iistanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Istanbul
2fstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal, Istanbul

3fstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal,
Istanbul

#Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dall, Tibbi
Onkoloji Bilim Dall, Istanbul

Amac: ER+ Meme kanseri tanili hastalarda 160-F-18 fluoro-17B-
oestradiol (FES) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT)
bulgularinin tedavi yonetimine katkisi arastirildi.

Yontem: Meme kanseri tanisi ile F-18 florodeoksiglukoz (FDG) PET/
BT calismasi yapilan ER+ (ER: >10%) hastalara tedavi dncesi prospektif
olarak F-18 FES PET/BT calismasi planlandi. Hastalarin histopatoloji, radyoloji,
PET/BT bulgulari ve takip datalari dokiimente edildi. PET/BT bulgulari, klinik-
radyolojik/histopatolojik bulgular ile birlikte degerlendirildi. F-18 FES PET/
BT oncesi ve sonrasi bulgulara gore planlanan tedaviler klinisyenlerce
dolduran anket formlari ile kayit edildi. F-18 FES PET/BT sonrasi tedavi
degisiklikleri major (intermodalite) ve mindr (intramodalite) olmak tizere
iki grupta toplandi.

Bulgular: ER+ meme kanseri tanisiyla evreleme (n=12) ve yeniden evreleme
(n=2) amacl F-18 FDG ve F-18 FES PET/BT yapilan 14 kadin hasta ¢alismaya
dahil edildi (ortalama yas: 54). Radyoloji ve F-18 FDG PET/BT bulgularina
gore hastalarin 3'U (%21,4) erken evre, 6'si (%42,9) lokal ileri evre, 5'i
(%035,7) ileri evre idi. Hastalarin 2'si multimetastatik (lezyon sayisi >10)
olup her iki PET/BT'de tiim lezyonlar tespit edilebildi. Kalan 12 hastada F-18
FDG PET/BT ile saptanan metastatik lezyon sayisi 35 iken, F-18 FES PET/BT
ile 33 lezyon tespit edildi. F-18 FDG ve F-18 FES PET/BT'de primer timoriin
medyan maksimum standart tutulum degerleri sirasiyla 4,65 (1,5-10,9) ve
2,76 (0,98-8,63); aksillar lenf nodu metastazlari icin 3,36 (2,7-15,7) ve 2,69
(1,2-13,88); aksilla disi metastazlarda ise 3,315 (1,72-13,56) ve 5,01 (0,93-
14,68) olarak saptandi. F-18 FES PET/BT sonrasi 4 hastanin TNM evresinde
gerileme saptand. F-18 FES PET/BT bulgulari ile 4 hastada major (3 hastada
adjuvan kemoterapi yerine cerrahi, 1 hastada adjuvan kemoterapi yerine
neoadjuvan kemoterapi + cerrahi), 1 hastada min6r (RT alaninda artig) olmak
lizere toplam 5 hastada (%35,7) tedavi yonteminde degisiklik gortld.

Sonug: F-18 FES PET/BT'nin ER (+) meme kanseri tanisi olan ve metastaz
stipheli bulgular tanimlanan hasta grubunda yanlis pozitiflikleri azaltarak
tanisal dogrulugu artirdigi ve tedavi ydnetimini 6nemli 6lciide etkiledigi
gortlmustir. Segili olgularda F-18 FES PET/BT gériintiilemenin tedaviye
yonetimine katkisi olacagi 6ngorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG PET/BT, F-18 FES PET/BT, meme kanseri,
oOstrojen reseptori

!:DG PET/BT Goriintiilemede Saptanan Tiroid
Insidentilomalarda PET/MR'nin Benign Malign Nodiil
Ayirimindaki Katkisi

Azizullah Nazari', Muhammet Sait Sager?, Seckin Bilgic', Kiibra Nur Toplutas',
Fatih Beytur', Rabia Lebriz Uslu Besli', Sertac Asa', Haluk Burgak Sayman’,
Cesur Samanci2, Kerim Sénmezoglu'

!stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim
Dali, Istanbul

2[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim
Dal, Istanbul

Amac: Onkolojik hastalarda evreleme veya tedavi yaniti icin yapilan
florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi
(PET/BT) goriintlilemesinde, insidental olarak siklikla tiroid nodillerine
rastlanmaktadir. Bu galismada amacimiz, PET/manyetik rezonansda (MR)
olgtilen maksimum standart tutulum degeri (SUV__ ) ve goriiniir diftizyon
katsayisi (ADC) degerlerinin benign ve malign tiroid nodiillerini ayirt
etmedeki katkisini arastirmaktir.

Metot ve Yontem: Evreleme veya tedavi yanitinin degerlendirilmesi icin
rutin onkolojik FDG PET/BT taramasi yapilan 108 hasta (72 kadin, 36 erkek;
yas ortalamasi 54+12 yil) bu calismaya dahil edildi. 1 cm'den biyiik tiroid
nodill olan hastalarda ek boyun PET/MR cekimi yapildi. PET/BT ve PET/
MR géruntilemelerinde SUV_ — degerleri 6l¢lildi. Difiizyon agirhkli MR
gortntileri PET/MR sisteminde b 50 ve b1000 mm2/s faktorleri ile elde
edildi ve ADC haritalari olusturuldu. SUV . Tg solid alandan alinan ADC
orani hesaplandi ve ince igne aspirasyon biyopsisi (iiAB) sonuglari ile korele
edildi.

Bulgular: {iAB sonucu 76 benign ve 32 malign nodiil saptanan olgularda;
malign nodiliin ortalama SUVmakS, ADC degeri sirasiyla 10,6+8,3,
1,8+0,6x1073 mm?2[sn, benign nodiliin ortalama SUV ... ADC degeri
_s_lraS|yIa 594+5,2, 1,4+0,4x103 mm2/sn saptandi. SUVmaks ve ADC degerler
IIAB sonuglari ile korele edildi ve sirasiyla her iki deger icin istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon bulundu (p<0,001, p<0,000). SUV,_, ve ADC
degeri icin alici isletim karakteristigi analizinin sonucu istatistiksel olarak
anlamli bulundu. SUV__ “icin 6 cut-off degerinde ilgili duyarhlik, 8zgiilliik
ve dogruluk %68,7, 73,6 ve 71,9 idi. ADC icin 1,56x10°3 mm2/s'lik bir cut-
off degerinde ilgili duyarhhk, 6zgillik ve dogruluk %71,8, %69,7 ve %70,4
hesaplandi.

Sonug: PET/MR hibrit goriintiileme sistemde kantitatif ADC dlciimleri ile
SUV . degerleri, birlikte kullanildiginda malign ve benign tiroid noduli

arasinda ayirimi yapmak icin vyararli bir gériintiileme ydntemi olarak
goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: PET/MR, tiroid insidentaloma, tiroid nodiil, maksimum
standart tutulum degeri, SUV __ , goriiniir difiizyon katsayisi, ADC

maks'
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[SS-057]

F-18 FDG PET/BT Yapilan Hastalarda insidental Tiroid FDG
Tutulumlarinin Retrospektif Incelemesi

Ummiihan Abdilrezzak, Emre Temizer, Ahmet Tutus

Erciyes Universitesi Tip Fakdltesi, Nikleer Tip Anabilim Dali, Kayseri

Amag: F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT) vyapilan hastalarda insidental olarak
saptanan tiroid bezine ait FDG tutulumu olan hastalarda malignensi oranini
degerlendirmektir.

Yontem: Ocak 2016 ve Ekim 2020 tarihleri arasindaki F-18 FDG PET/BT
cekilen 11.591 hasta retrospektif olarak tarandi. Bilinen bir neoplastik tiroid
hastaligi nedeniyle PET/BT ¢ekimi yapilan hastalar dislandi. Tiroid bezinde

diffliz, fokal veya mikst karakterde FDG tutulumu gdzlenen 1.611 hasta
calismaya dahil edildi. Klinigimizdeki PET/BT taramalarinda insidental olarak
yakalanan tiroid bezi hastalik prevalansi ve malignite orani degerlendirildi.

Bulgular: Bin alti yiiz on bir hastanin yas ortalamasi 62,12+12,45 (yas
araligi: 2-96), 874'l kadin (%054,3) ve 737'si (%45,7) erkek hasta idi. iki
yliz yirmi yedisinde (%14,1) diffiiz tutulum, 1.339'unda (%83,1) fokal
tutulum, 45'inde (%2,8) ise mikst karakterde tutulum gdzlendi. Hastalarin
214'tinde (%13,3) tiroid histopatolojik olarak degerlendirilmisti. Bunlarin
138'i (%064,5) benign, 33'U (%15,4) malign, 43'G (%20,1) ise nondiagnostik
olarak rapor edilmisti. Benign grup icerisinde 130'unda hemorajik kist veya
nodiiler guatr, 8'inde ise tiroidit rapor edilmisti. Malignite ¢ikan subgruplar
ise 26'sl (%78,8) papiller karsinom, 2'si (%6,1) follikiiler karsinom, 3'ii (%9,1)
mediiller karsinom ve 2'si de (%6,1) metastaz idi. Malignite ¢ikan grupta
tiroid maksimum standart tutulum degeri ortalamasi 9,56+9,85 iken benign
cikan grupta 3,02+3,18 olup aralarinda anlaml bir farklilik vardi (p=0,001).

Sonug: F-18 FDG PET/BT cekilen hastalarda tiroid bezinde insidental
FDG tutulum gériilme orani %13,9 bulundu. Tiroid bezinde insidental
FDG tutulumu olan 214 hastanin 33'linde yani %15,4'linde ise malignite
saptandi. Bu oran bugiine kadar literatiirde yer alan %25-50 gibi tiroid
insidentalomalarinin malignite oranina gore diisiik bir degerdir. Ancak
incelememizin retrospektif olmasi, histopatolojik degerlendirme yapilan
grupta %20,1'inin nondiagnostik olup bunlara ileri inceleme yapilmamis
olmasi ve tiroid bezinde diffiiz FDG tutulumu olanlarin da ¢alismaya dahil
edilmesi bu calismada malignite risk oraninin diisiik ¢itkmasini agiklayabilir.

Anahtar Kelimeler: F-18 florodeoksiglukoz, PET/BT, tiroid insidentaloma,
tiroid karsinomu

[SS-058]

Peritonitis Karsinomatozay: Taklit Eden Tiiberkiiloz
Tanisinda F-18 FDG PET/BT Goriintiilemenin Degeri

Gamze Tatar!, Rahime Sahin2, Esra Arslan?, Tevfik Fikret Cermik?

1Saghk Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Klinigi, Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Klinigi, [stanbul

Amag: Tiiberkiiloz (tbe) 6nlenebilir ve tedavi edilebilir bulasici hastalik
olmakla birlikte giinlimiizde halen enfeksiyona bagli 6llimlerde 6nde gelen
mikrobiyal ajan olmaya devam ediyor. Ekstrapulmoner tbc klinik belirtileri
ve Ozelliklerinin spesifik olmamasi nedeniyle malign hadiselerden ayrimi
glic olabilmektedir. Bu calismada amacimiz, tbe peritonit tanisinda F-18
florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi
(PET/BT) 6zellikleri ve bulgularinin katkisini arastirmakti.

Yontem: Malignite sliphesi veya metabolik karakterizasyon amaciyla F-18
FDG PET/BT gdrintiilemeleri olan ve sonrasinda tbe tanisi alan olgular
retrospektif olarak degerlendirildi. Yaslari 19-70 araliginda ve tbc peritonit
tanist konulan 12 hasta ¢alismaya dahil edildi. PET/BT gériintilerinde
patolojik alanlardan maksimum standart tutulum degerleri (SUV_ )
6lctilerek not edildi.

maks'

Bulgular: Peritoneal kaynakli patolojik FDG tutulum alanlarindan 6lctilen
SUVmaks degerleri ortalamasi 15,5 (5,4-30,5) olarak hesaplandi. Tani 4
hastada periton biyopsisi, 1 hastada post-operatif over dokusundan, 2
hastada ileum, 1 hastada plevra ile lenf nodu biyopsileri ile dogrulandi. Diger
hastalarda karaciger, akciger ve aksiller bélgeden alinan érnekler ile taninin
graniilomatdz patolojiye bagh oldugu belirlendi. Pulmoner, peritoneal ve
nodal hipermetabolik tbc tutulum alanlarina ilaveten dalak, karaciger,
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ileum, over ve kemik kaynakli artmis FDG tutulumu gdsteren sistemik tbc
lezyonlari tespit edildi. Alti hastada plevral eflizyon ya da batinda serbest
mayi mevcut idi. Primer/metastatik peritoneal malignite acisindan stipheli
goriiniime sahip tbe tanili 19 (Sekil 1) ve 38 yasinda (Sekil 2) hastalara
ait F-18 FDG PET/BT olgu gériintiilemeleri sunulmustur.

Sonug: Sistemik tbe klinik tablosu tipik degildir. Histopatolojik 6zellikler
ve laboratuvar bulgularinin yani sira F-18 FDG PET/BT bulgulari hastalik
yayginligi ve uygun biyopsi lokalizasyonlarini tanimlamada yardimci
olabilir. Tbc peritonit ve peritoneal karsinomatozis ayirici tanisinda F-18
FDG PET/BT gdriintiilemenin roliiniin arastinldig bir calismada yazarlar
SUV_.. degerlerinde anlamli fark olmaksizin benzer yiiksek FDG tutulumu
saptandigini, bununla birlikte hastalik lokalizasyonu ile dagilim alanlarinin
tbe peritoniti ayirmada daha anlamh oldugunu, malign peritoneal
karsinomatozis oncelikle pelvik ve/veya sag subdiyafragmatik bolgelerde
lokalize olma egilimindeyken peritoneal tbc'nin daha yaygin ve tek tip
dagilim egiliminde oldugunu vurgulamislardir. Bizim ¢calismamizda da pelvik
bélgeye kiyasla list abdominal alanlarda peritoneal ve omental serit tarzinda,
irregtiler veya difliz hipermetabolik kalinlasmalara rastlandi. F-18 FDG PET/
BT tbe icin dnemli bir tani araci olsa bile dogru yorumlamak icin klinik
siiphe gereklidir. Nodiiler/kitlesel karakterde artmis FDG tutulum diizeyleri
ile peritonitis karsinomatoza ve malign hastaligi taklit eden goriiniimleri
nedeniyle F-18 FDG PET/BT degerlendirilirken tbe akilda bulundurulmali ve
yanlis pozitif sonuglar acisindan dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG PET/BT, tiiberkiiloz, peritonit, peritonitis
karsinomatoza

Sekil 1. F-18 FDG PET/BT MIP (a) gériintilerinde peritonitis karsinomatozayi taklit eden
ekstrapulmoner tiberkiloz peritonit olgusunda aksiyel fiizyon gériintilerinde sagda
belirgin bilateral servikal hipermetabolik lenfadenopati (SUVWS: 9,6) (b), bilateral plevral
efiizyon (c) ve yaygin peritoneal kalinlasmalara eslik eden artmis patolojik F-18 FDG
tutulum alanlari (SUV__ : 15,8) izlenmektedir

maks”
FDG: Florodeoksiglukoz, SUV, . : Maksimum standart tutulum degeri, PET/BT: Pozitron
emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi, MIP: Maksimum yogunlukta projeksiyon

§eki| 2. Sistemik tuberkiloz tanisi ile 7 ay anti-tbe tedavisi uygulanan 38 yasinda erkek
hastanin tani ve tedavi oncesi F-18 FDG PET/BT MIP (a) géruintiilerinde yaygin yogun
artmis patolojik FDG tutulum alanlari gérilmektedir. Aksiyel fiizyon gériintilerinde (b)
serit tarzinda [SUVWS: 16,5) omental hipermetabolik tutulum alanlarina ek olarak sagda
hipermetabolik pelvik lenf nodu (SUV__ :7,5) (c) ile kostal ve vertebral kemik tutulumlari

(d) gorilmektedir
FDG: Florodeoksiglukoz, SUV_ : Maksimum standart tutulum degeri, PET/BT: Pozitron

maks®

emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi, MIP: Maksimum yogunlukta projeksiyon

[SS-059]

GEP N6roendokrin Tiimorlerde Ga-68 DOTA-peptid PET/
BT ve F-18 FDG PET/BT Metabolik Parametrelerinin
Tanisal Degeri

Tatiana Bahceci, Elif Sahin Kutiik, Nahide Belgit Talay, Elif Ozdemir

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

Amag: Grade 1 ve 2 gastroenteropankreatik néroendokrin tiimérlerde
(GEP-NET) Ga-68 DOTA-peptid PET/BT incelemesi evreleme amacli 6nerilen
goriintlileme yontemidir. Biz de grade 3 GEP-NET tanili olgularda Ga-68
DOTA-peptid ve F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT) korelatif g6riintilemenin tanisal degerini
arastirdik.

Yontem: Calismamiza niikleer tip bolimiinde GEP-NET tanisi ile Ga-
68 DOTA-peptid PET/BT ve F-18 FDG PET/BT goriintiilemesi yapilan 28
hasta (ortalama yas 56,6+13,5) (14 erkek, 14 kadin) dahil edildi. DOTA-
peptid ve FDG PET/BT gériintiilemeleri arasinda iki aydan kisa siire olan
incelemeler calismaya alindi. Olgular ki-67 indeksine gore grade 1-2 ve
grade 3 olarak iki gruba ayrildi. Elde edilen goriintiilerde primer timor,
metastatik lenf nodu, metastatik karaciger, kemik ve akciger lezyonlarina
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ait FDG PET/BT'de ve DOTA-peptid PET/BT'de maksimum standart tutulum
degerleri (SUV, ) hesapland. Verilerin analizi SPSS 21 program ile yapildi.
Olctimlerin gruba gore farklilik gosterme durumu Mann-Whitney U testi
ile yapildi. iki goriintiileme yonteminden herhangi birinde karaciger veya
cevre vaskiiler yatak diizeyinin izerindeki SUV _ degerine sahip lezyon
malignite acisindan pozitif deger olarak kabul edildi. Bu yontemler ve
radyolojik goriintiilemeden herhangi birinde primer veya metastatik
lezyon olmasi altin standart olarak kabul edildi. Bu dogrultuda FDG PET/
BT ile DOTA-peptid PET/BT goriintiileme yontemlerinin primer tiimor, lenf
nodu, karaciger metastazi ve ekstraabdominal metastazlari belirlemedeki
sensitiviteleri 6lctlda.

Bulgular: Grade 1-2 ile grade 3 GEP-NET'ler arasinda lenf nodu, karaciger
ve ekstrahepatik metastaz goriilme sikhgr agisindan anlamli fark bulunmadi
(Tablo 1). iki grubun Ga-68 DOTA-peptid PET/BT ortalama SUV__ degerleri
arasinda ve F-18 FDG PET/BT ortalama SUVmakS degerleri arasinda istatistiksel
acidan anlamh fark bulunmadi. Ancak her iki grupta da Ga-68 DOTA-peptid
PET/BT'nin primer tiimor, lenf nodu metastazi, karaciger metastazi ve
ekstraabdominal uzak metastazi tespit etmede F-18 FDG PET/BT'ye kiyasla
daha yiiksek sensitiviteye sahip oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo 2).

Sonug: Calismamiz dogrultusunda grade 3 GEP-NET olgularinda da
grade 1 ve 2 GEP-NET olgularina benzer sekilde Ga-68 DOTA-peptid
incelemesinin primer tlimori, lenf nodu metastazini, karaciger metastazini
ve ekstraabdominal uzak metastazlari yiiksek duyarlilikla saptadigi tespit
edilmis olup rutin uygulamada non-invaziv bir gériintiileme yontemi
olarak, FDG PET/BT ile tamamlayici tetkikler olarak kullaniimasi énerilir.

Anahtar Kelimeler: GEP-NET, Ga-68, F-18, PET/BT

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ve klinik ozellikleri

Grade 1 ve 2 Grade 3

(n=19) (n=9) P
Cinsiyet 0,42
Erkek, n (%) 8 (%042) 6 (%067)
Kadin, n (%) 11 (%058) 3 (9%33)
Yas (yil), ortalama (+SS) (min- 562 (+13,2) 571(2126) | 063
maks)
Primer timdr, n (%) 14 (%73,6) 9 (%100)
Lenf nodu, n (%) 12 (%63,2) 7(77.8) 0,67
Karaciger metastaz, n (0o) 15 (%78,9) 6 (%066,7) 0,64
Uzak metastaz, n (%) 7 (%36,8) 3 (%33,3) 1

SS: Standart sapma, min: Minimum, maks: Maksimum

Tablo 2. Ga-68 DOTA-peptid PET/BT ve F-18 FDG PET/BT

incelemelerinin gruplara gore sensitivite degerleri

[SS-060]

Ga-68 DOTATATE PET/MR Yapilan Net Hastalarinda
Kemik Metastazlarinin Saptanmasinda PET ve MR'nin
Kargilastiriimasi

Ali Kibar', Sertac Asa', Rabia Rabia Lebriz Uslu Besli®, Ali Ergun Erytrekli2,
Cesur Samanci?, Muhammet Sait Sager?, Kerim S6nmezoglu’

lstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim
Dali, Istanbul

2fstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim
Dali, Istanbul

Amag: Noroendokrin tiimorler (NET) nadir bulunan neoplazmlardir.
Siklikla  gastroenteropankreatik  ve  bronkopulmoner  dokulardaki
néroendokrin hiicrelerden kaynaklanabilmektedirler. Yavas seyirli timorler
olmalarina ragmen cogu hastada, tani aninda dahi, karaciger metastazlar
goriilebilmektedir. Kemik metastazlari ise karaciger metastazlarindan daha
az siklikla gorilmekle birlikte kotii prognoz ile iliskilidir. Somatostatin
reseptor ekspresyonu gosteren iyi differansiye NET'ler Ga-68 DOTA isaretli
peptidler pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) ile
basarili bir sekilde goriintiilenebilmektedir. Bu calismada amacimiz tiim
viicut Ga-68 DOTATATE PET/manyetik rezonans (MR) gdériintiilemenin
PET komponenti ile MR komponentinin NET'de kemik metastazlarini
saptamadaki etkinligini karsilastirmaktir.

Yontem: Calismaya dahil edilme kriterleri: NET tanisi olmasi, kemik
metastazi olmasi, Ga-68 DOTATATE PET/MR calismasi yapilmis olmasi
olarak belirlendi. Temmuz 2017-Aralik 2020 arasinda Ga-68 DOTATATE PET/
MR goriintiileme yapilan 63 hasta calismaya dahil edildi. Bu hastalarin
gortintileri incelendi. PET gériintileri ile MR gériinttileri (DWI ve STIR)
karsilastirildi. PET gériintileri incelenirken MR'nin sadece T1a komponenti
lokalizasyon belirleme amaciyla kullanildi.

Bulgular: Kemik metastazlarinin saptanmasinda PET ve MR gériintiileme
sirasiyla %91,67, %70,83 sensitivite; %87,18, %87,18 spesifisite gosterdi.
PET 981,48 pozitif prediktif deger (PPD), %94,44 negatif prediktif deger
(NPD) gosterirken MR 9%77,27 PPD, 9%82,93 NPD gosterdi. PET 988,89
dogruluk gdsterirken, MR 980,95 dogruluk gosterdi. NET hastalarinda
kemik metastazlarinin tespit edilmesinde PET goriintiileri MR'ye kiyasla
anlamli olarak yiiksek sensitivite (p=0,0028) ve NPD'ye (p=0,0422) sahiptir.

Sonug: Retrospektif ¢alismamizda PET ve anatomik korelasyon amaciyla
cekilen T1a imajlarin diger sekanslara ihtiyac duymaksizin NET hastalarinin
kemik metastazlarini basarili olarak degerlendirdigi goriilmektedir. Diger
taraftan tek basina tiim viicut MRI sekanslari PET'in yerine gecememekle
birlikte, radyasyon maruziyetinin bulunmamasi nedeniyle alternatif olarak
tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Ga-68 DOTATATE, PET, MR, néroendokrin tiimor, kemik,

Grade 1 - 2 Grade 3 metastaz

Ga-68 DOTA- F-18 FDG Ga-68 DOTA- F-18 FDG Tablo 1: MR ve PET komponentlerinin hasta bazh kargilagtirmasi

peptid peptid MR (%95 GA) PET (%95 GA) P
Primer 1 44100 %50 0688,9 9655,6
timor 0 0 000, 099, Sensitivite %70.83 (%48.91-87.38) %91.67 (%73.00-98.97) 0.0028
Karacic 00933 940 %0833 9050 Spesifisite 987.18 (%72.57-95.70) %87.18 (%72.57-95.70) 1

araciger 093, o 003, o PPD %77.27 (%59.05-88.91) %81.48 (%65.80-90.96)  0.5608

Lenf nodu | %83,3 0050 %71,4 %57,1 NPD %82.93 (%72.02-90.16) %94.44 (%81.77-98.47) 0.0422
Uzak Dogruluk %80.95 (%669.09-89.75) %88.89 (%78.44-95.41) 0.2149

%85,7 0085,7 0066,7 0066,7
metastaz
PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi, FDG: Florodeoksiglukoz : Gliven araligi, : Pozitif prediktif deger, : Negatif prediktif deger, MR: Manvyeti

/ i GA: G lig1, PPD: Pozitif prediktif d NPD: Negatif prediktif d MR: M ik

rezonans, PET: Pozitron emisyon tomografi
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Sekil 1. Vertebralardaki multipl subsantimetrik fokal artmis aktivite tutulumlari soldaki
PET komponentinde gériiltirken sagdaki MR sekansinda net olarak ayirt edilememistir

MR: Manyetik rezonans, PET: Pozitron emisyon tomografi

[SS-061]

Ga-68 DOTA-FAPi-4 PET/BT'nin Prostat Kanseri
Goriintiilemesine Katkisi; Ga-68 PSMA PET/BT ile
Karsilastirma

Ozge Erol Fenerciodlu, Ediz Beyhan, Rahime Sahin, Mehmet Can Baloglu,
Esra Arslan, Goksel Alcin, Tamer Aksoy, Tevfik Fikret Cermik, Nurhan Ergl

Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nikleer Tip
Klinigi, istanbul

Amag: Timor dokusu icinde yogun olarak bulunan kanserle iliskili
fibroblastlar yiiksek diizeyde fibroblast aktivasyon proteini (FAP) eksprese
ederler ve radyoniiklidlerle isaretlenen FAP inhibitdrlerinin (FAPI) kanser
tani ve tedavisinde kullanilabilecegi diistinilmektedir. Prostat kanseri
goriintiilemesinde tercih edilen pozitron emisyon tomografi (PET) yontemi
Ga-68 PSMA PET/bilgisayarli tomografidir (BT). Bu calismada her iki
yontemin prostat kanseri goriintiilenmesindeki rolii arastiriimistir.

Yontem: Calismaya toplam 34 prostat kanseri tanili hasta [yas ortalamasi
58,5 (31-84)] dahil edildi. Ga-68 PSMA PET/BT cekiminden 1-7 giin sonra
hastalara Ga-68 DOTA-FAPi-4 PET/BT goriintiileme yapildi. Hastalara
7-10 mCi Ga-68 DOTA-FAPIi-4 intravenéz enjeksiyonundan yaklasik 60 dk
sonra tiim viicut goriintiileme yapildi. Fizyolojik tutulum yerleri disindaki
alanlarda arka plan aktivitesinden daha yogun tutulum goriilen bélgeler
patolojik kabul edildi. Bu bélgelerden semikantitatif tutulum degerleri ilgi
alanlan cizilerek hesaplandi. PET bulgular, histopatolojik, radyolojik ve
klinik takip sonuglari ile karsilastirilarak degerlendirildi.

Bulgular: Calisma grubunda yer alan 34 hastanin 23'U evreleme, 11'i
yeniden evreleme amaciyla basvurmustu. Evreleme grubundaki hastalarin
8'inde primer tiimdr ve metastazlarinda PSMA PET'de yogun tutulum
izlenirken FAPI PET'de diisiik diizeyde tutulum izlendi. On bir hastada ise
FAPI PET'de yogun tutulum izlenirken (Sekil 1, diiz ok) PSMA PET'de diisiik
tutulum izlendi veya hig tutulum izlenmedi (Sekil 1, kesikli ok). Bes hastada
her iki PET'de de patolojik tutulum izlenmezken 1 hastada esit diizeyde
tutulum izlendi. Yeniden evreleme grubundaki hastalardan ise 4'inde PSMA
PET'de niiks ile uyumlu lezyon izlenirken FAPi PET'de izlenmedi. Bir hastada
ise lokal niiks alaninda FAPI PET pozitifken PSMA PET negatif bulundu.

Sonug: Bu calisma bulgularina gére 11/23 (%48) hastada primer prostat
malign tiimér alanlarinda FAPI PET bulgulari PSMA PET'ye gére daha dogru
ve yol gosterici bulundu. Bu yiizden ozellikle diisiik PSMA ekspresyonu
gosteren secili hasta grubunda prostat kanserinde evreleme ve yeniden
evrelemede Ga-68 FAPI-04 PET/BT'nin yeri olabilir.

Anahtar Kelimeler: Ga-68 DOTA-FAPi-4 PET/BT, Ga-68 PSMA PET/BT,
prostat kanseri

]

Ga-68 PSMA PET/BT

» o

Ga-68 DOTA-FAPI-04 PET/BT

Sekil 1.

[SS-062]

Ga-68 FAPi-04 PET/BT'nin Mide__Adenokarsinomu Tanili
Hastalarda Evrelemeye Katkisi: On Sonuclar

Ediz Beyhan, Ozge Erol Fenercioglu, Rahime Sahin, Goksel Algin, Tamer Aksoy,
Esra Arslan, Nurhan Ergiil, Tevfik Fikret Cermik

Saglik Bilimleri Universitesi, [stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nikleer Tip
Klinigi, Istanbul

Amac: Kinolon bazli FAP inhibitorlerinin (FAPI) pozitron emisyon tomografi
(PET) ajanlariyla baglanmasiyla timér mikrogevresi - gériintilenerek
cesitli kanser tiplerine katkisi gdsterilmistir. Mide karsinomlu hastalarda
F-18 florodeoksiglukoz (FDG) PET/bilgisayarli tomografi (BT) yaygin
olarak kullanilmakla birlikte tash yuziik hiicreli kanserler gibi bazi timér
tiplerinde degerlendirmede yetersiz kalabilmektedir. Bu ¢alismada mide
karsinomu tanili hastalarda evreleme amaciyla F-18 FDG ve Ga-68 FAPI-
04 PET/BT goriintllemenin tanisal etkinliginin karsilastinimasi ve tedavi
yonlendirmesindeki rolii arastiriimistir.
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Yontem: Prospektif calismamiza mide adenokarsinomu tanili toplam 25
hasta [5 K, 20 E, yas ortalamasi 57,7 (38-78)] dahil edildi (12 adenoca, 6
zayif koheziv tasli ylziik hicreli, 3 zayif koheziv, 2 hasta mikst ve 2 miisin6z
alt tip). Tedavi 6ncesi evreleme amacl F-18 FDG PET/BT'den 1-9 giin sonra
Ga-68 FAPI-04 PET/BT yapildi. Her iki gériintiileme ydnteminde primer
tlimor bolgesi, bolgesel ve uzak lenf nodlari, karaciger, kemik, periton ve
diger organlarda gozlenen tutulumlar karsilastirildi. Lezyonlardan ilgi
alanlan cizilerek maksimum standart tutulum degerleri 6l¢ildi. Elde edilen
degerlerin histopatolojik tiimor tipiyle iliskisi ve ek saptanan bulgularin
analizi yapildi.

Bulgular: Primer timér alaninda 15 hastada (%60) FAPI tutulum
yogunlugu FDG tutulumundan daha yiiksek izlenirken, 1 hastada (%4)
benzer diizeydeydi, 9 hastada (%36) FDG tutulum yogunlugu daha yiiksek
izlendi. F-18 FDG PET/BT'de bdlgesel lenf nodu saptanan 18 (%75) hastanin
tamaminda Ga-68 FAPI-04 tutulumu saptanmis olup bu lenf nodlarinin
Ga-68 FAPi-04 tutulumu 10/18 (%55,5) hastada daha yiiksek bulundu.
Dokuz[25 hastada (%36) uzak lenf nodu tutulumlari her iki goriintiilemede
de ayni bélgelerde izlenmis olup 2/9 hastada (%22,2) Ga-68 FAPi-04
tutulumu F-18 FDG tutulumundan yiksek, 1/9 hastada (%11,1) benzer
diizeyde izlendi. F-18 FDG PET/BT'de kemik metastazi bulunan 2/3 hastada
Ga-68 FAPI-04 tutulumu F18-FDG'den daha yogun izlendi. F-18 FDG PET/
BT'de kemikte metastaz odagi izlenmeyen 1 hastada Ga-68 FAPi-04 PET/
BT'de metastatik odak saptandi. Karaciger metastazi bulunan 3 hastanin
lezyon sayilari her iki goriintiilemede ayni olup 2/3 hastada (%66,6) F-18
FDG tutulumu Ga-68 FAPi-04'den yiiksek, 1/3 hastada (%33,3) benzer
diizeyde izlendi. Bir hastada ise F-18 FDG PET/BT'de karacigerde lezyon
saptanmazken Ga-68 FAPI-04 PET/BT ile tek odakta lezyon saptandi. Dort
hastada (%16) peritonda yaygin Ga-68 FAPI-04 tutulumu izlenirken, bu
hastalarda F-18 FDG PET/BT'de tutulum izlenmedi.

Sonug: Calisma sonuglarimizin degerlendirilmesinde, Ga-68 FAPi-04 PET/
BT goriintiilemenin mide adenokarsinomu tanili hastalarda timor-zemin
aktivite oraninin yiiksek olmasi nedeniyle primer tlimér ve metastazlarin
saptanmasini kolaylastirabilecegi ve F-18 FDG PET/BT'de izlenmeyen
odaklarin saptanarak hastalarin tedavi yonetimine &zellikle tash ylziik
hiicreli alt tipte daha belirgin olmak Uzere katki saglayabilecegini
diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Ga-68 FAPi-04, F-18 FDG PET/BT, gastrik kanser,
adenokarsinom, tasl-ytiziik hiicreli karsinom

[SS-063]

Kiigiik Hiicreli Digi Akciger Kanserlerinde F-18 FDG PET/
BT VE Ga-68 FAPI-04 PET/BT'nin Karsilastiriimasi

Ferat Kepenek, Halil Komek, Cihan Giindogan, Canan Can, ihsan Kaplan,
Huseyin Karaoglan

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

Amag: Calismamizda primer kiictik hiicreli disi akciger kanseri (KHDAK)
olgularinda, primer tlimér, lenf nodu ve uzak organ metastazlarinda Ga-
68 FAPi-04 PET/BT'nin F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon
tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) ile, hasta ve lezyon bazli
karsilastirilmasini hedefledik.

Yontem: Bu prospektif calismaya histopatolojik olarak kanitlanmis, ayni
hafta icerisinde FDG ve FAPi goriintiilemesi yapilan yeni tanili 20
KHDAK hastasi alindi. Her iki goriintiileme yonteminde primer timorler
ile metastatik lenf nodlarinin boyut ve maksimum standart tutulum
degerleri (SUV__ ) olciiliip cikan aorta ile normal akciger parankim SUV
degerleriyle karsilastirildi. Uzak organ metastazlarinin SUV

maks

degerleri her

maks

iki goriintlileme yonteminde olciiliip t-test ile istatistiksel degerlendirme
yapildi.

Bulgular: Hastalarin 18'i erkek, 2'si kadin olup medyan yaslari 71 (46-84)
idi. Hastalarin 13" skuamoz hiicreli karsinom (SCC), 7'si adenokarsinom idi.
Primer tiimor ve metastatik lenf nodlarinin boyutunun (kisa aks) medyan
degeri sirasiyla 52,5 mm (13-103 mm) ve 11 mm (6-29 mm) olarak 6lculdii.
Her iki goriintiilemede 14 hastada toplam 88 adet lenf nodu metastazi,
4 hastada toplam 13 karaciger metastazi, 4 hastada toplam 11 akciger
metastazi, 2 hastada siirrenal bez, 2 hastada yumusak doku ve 1 hastada
beyin metastazi saptandi. Hastalarin 7'sinde FDG'de toplam 104 kemik
metastazi saptanirken FAPi'de 108 lezyon saptandi. Primer tiimorlerin
medyan SUV__  degerleri FDG ve FAPI icin sirasiyla 15,1 (5,6-32,6) ve
13,9 (5-25,8) olup istatistiksel anlaml fark saptanmadi (p>0,05). Primer
tlimor/backgorund SUV,_ oranlari (TBR) karsilastinldiginda FDG ile FAPI
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Metastatik
lenf nodlarinin medyan SUVmaksdeQerleri FDG ve FAPI icin sirasiyla 8,1 (1,2-
19,1) ve 10,5 (1-28) olup istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,01). Metastatik
kemik lezyonlarinin medyan SUV__ degerleri FDG ve FAPI icin sirasiyla 5,5
(0,7-25,1) ve 10 (2,7-33,3) olup istatistiksel anlamhdir (p<0,01). Karaciger
metastazlarinin normal parankime oranlanmig SUV__ degerlerinin medyan
degerleri FDG ve FAPI icin sirasiyla 2,31 (1,3-3) ve 5,27 (0,97-6,36) olup
istatistiksel anlamlidir (p<0,01). Akciger metastazlarinin medyan boyutu 11
mm (6-18 mm) olup medyan SUV__ degerleri FDG ve FAPI icin sirasiyla
8,12 (2,5-26,4) ve 7,79 (2,65-22,35) olarak saptandi ve istatistiksel anlamli
fark bulunmadi. Adenokarsinomlar ile SCC primer timér SUV | degerleri
karsilastinldiginda FDG'de anlamh fark saptanirken (p=0,039) FAPI'de iki
grup arasinda anlaml fark saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Ga-68 FAPi-04 PET/BT KHDAK evrelemesinde F-18 FDG PET/
BT'den Ustlin bulunmamis olup primer timdorlerin ve metastatik akciger
lezyonlarinin SUV_ degerlerinde anlamli fark saptanmamistir. Ga-68 FAPI-
04 PET/BT'de kemik metastazlarinin SUV . degeri, lenf nodu ve karaciger
metastazlarinin TBR degerleri FDG PET/BT'ye gore istatistiksel olarak Gstiin
bulunmus olup FAPI gériintiilemenin bu kanser grubunda FDG'nin yerine
kullanilabilecegi sonucuna ulastik.

Anahtar Kelimeler: FAPI, FDG, PET/BT, KHDAK

[SS-064]

Primer Karaciger Malignitelerinde F-18 FDG ve Ga-68
FAPI PET/BT Karsilastiriimasi ve Tiimor Belirtegleriyle
Korelasyonu

Seyfullah Karadogan', Yasemin Sanli', Abdil Cem ibi§2, Siikrii Mehmet Ertiirk3,
Serkan Kuyumcu'!

1stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Istanbul
2[stanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal, [stanbul

3fstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dal, istanbul

Amag: Bu calismada primer karaciger malignitesi 6n tanili hastalarda F-18
florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi
(PET/BT) ve Ga-68 FAPI PET/BT'nin tanisal performanslarini karsilastirmay
amacladik.

Yontem: Hepatoselliiler karsinom (HSK) (n=14) ve intrahepatik
kolanjiyokarsinom (iKK) (n=18) 6n tanili ve F-18 FDG PET/BT gdriintiilemesini
takiben 1 ay icerisinde Ga-68 FAPI PET/BT gbriintiilemesi yapilmis olan 32
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Patolojik bulgular lezyon bazinda
karsilastinlarak klinik ve biyokimyasal parametreler ile korele edildi.
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Bulgular: Calismaya 18'i erkek 14'li kadin, yas ortalamasi 60 (aralik 22-90)
toplam 32 hasta dahil edildi. F-18 FDG/BT ve Ga-68 FAPi PET/BT'de sirastyla
24 ve 26 hastada patolojik aktivite tutulumu saptanirken, 3 hastada her iki
goriintilemede de patolojik tutulum saptanmadi. Hastalarin ortalama AFP
degeri 545,7 ng/mL (1,7-147.150), CEA degeri 48,5 ng/mL (1-611) ve Ca19-
9 degeri 1.649 U/mL (5-13.822) hesapland. Hastalarda timor belirtecleri
ile F-18 FDG PET ve Ga-68-FAPI PET pozitifligi arasinda anlamli korelasyon
saptandi (p<0,05). Ga-68 FAPI PET/BT ile tespit edilen lezyon sayisi daha
fazla olmanin yani sira lezyonlarin ortalama maksimum standart tutulum
degeri ve tiimor/background oranlari Ga-68 FAPI PET ile daha yiiksek
bulundu (p<0,05). F-18 FDG PET ile 5 olguda, Ga-68 FAPI PET ile ise 13
olguda daha fazla lezyon tespit edilirken 14 hastada ise lezyon sayilari esitti.
F-18 FDG PET ile hastalarda toplam 36 karaciger lezyonu ve 70 metastatik
lezyon saptanirken; Ga-68 FAPi PET'de lezyon sayilari sirasiyla 45 ve 116
olarak saptandi.

Sonug: HSK ve iKK tanili hastalarda Ga-68 FAPi ve F-18 FDG PET/BT'nin
tanisal performansi karsilastirildiginda saptanan lezyon sayisi acisindan
anlamli farklilik izlenmektedir. Ga-68 FAPI PET/BT hem primer lezyon
tanisinda hem metastaz saptanmasinda F-18 FDG PET/BT'ye gdre yliksek
performans géstermekte olup primer karaciger tiimérlerinin tani, evreleme
ve tedavi siireclerine 6nemli katki saglama potansiyeline sahiptir. Ayrica
teranostik ajan olarak endoradyoterapiye uygun hastalari secmek icin yol
gosterici olabilir.

Anahta.r Kelimeler: FAPI, hepatoselliiler karsinom, kolanjiyo karsinom, Ga-
68-FAPI PET, F-18 FDG PET

[SS-065]

Ga-68 FAPi-04 PET/BT'nin Rektum Kanserinde Evreleme
ve Yeniden Evrelemedeki Yeri

Ozge Erol Fenercioglu, Ediz Beyhan, Rahime Sahin, Goksel Algin, Tamer Aksoy,
Esra Arslan, Tevfik Fikret Cermik, Nurhan Ergil

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

Amac: Fibroblast aktive edici protein inhibitor (FAPI) isaretli
radyofarmasotikler, bircok tiimér grubunun goriintlilemesinde yiiksek
sensivite ve spesifitesiyle 5nem kazanmaktadir. Bu calismada rektum kanseri
tanili hastalar F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT) ve Ga-68 FAPi-04 PET/BT bulgulari ile
birlikte degerlendirilecek, Ga-68 FAPI-04 PET/BT'nin evreleme ve yeniden
evrelemeye katkisi belirlenecektir.

Yontem: Calismaya rektum kanseri tanili toplam 21 hasta [11 kadin, 10
erkek, yas ortalamasi 60,6 (39-79)] dahil edildi. Yirmi bes Ga-68 DOTA-
FAPi-4 PET/BT, 25 F-18 PET/BT olmak iizere toplam 50 PET/BT goriintiilemesi
yapildi. F-18 FDG PET/BT ¢ekiminden 1-7 giin sonra hastalara Ga-68
DOTA-FAPI-4 PET/BT goriintiileme yapildi. Hastalara 4-6 mCi Ga-68 DOTA-
FAPi-4 intravensz enjeksiyonundan 60 dk sonra verteks-uyluk ortasi
goriintiileme vyapildi. Fizyolojik tutulum yerleri disindaki alanlarda arka
plan aktivitesinden daha yogun tutulum gdriilen bdlgeler patolojik kabul
edildi. Bu bolgelerden semikantitatif tutulum degerleri ilgi alanlari cizilerek
hesaplandi. PET bulgulari, histopatolojik, radyolojik ve klinik takip sonuglari
ile karsilastirilarak degerlendirildi.

Bulgular: Calisma grubunda yer alan 21 hastanin 20'si evreleme, 1'i
yeniden evreleme, 4 hasta ise tedaviye yanit degerlendirmesi amaciyla
2. kez basvurmustu. Ga-68 FAPI PET/BT primer tiimorii %100 duyarhlikla
saptadigl, tutulum alani boyutlarinin tiim hastalarda F-18 FDG PET'den

daha kiiclik alani ilgilendirdigi gorildi. Yirmi iki hastanin 11'inde sigmoid
kolonu ilgilendiren primer tlimorin degerlendirilmesini zorlastiran yogun
F-18 FDG tutulumu izlenirken, Ga-68 DOTA-FAPi-04 tutulumu izlenmedigi
icin lezyon daha iyi lokalize edildi. Kolonoskopik biyopsilerden elde edilen
verilere gore 4 hastada bulunan ve F-18 FDG PET/BT ile yanlis yorumlamalara
neden olabilen tubuler adenom ve polip gibi benign lezyonlarda Ga-68
FAPI tutulumu gézlenmedi. Subsantimetrik lenf nodu metastazlarinda
her iki radyofarmasotik ile de tutulum izlenmedi. 1 cm tizerinde lenf nodu
metastazi olan 9 hastanin 5'inde Ga-68 FAPI-04, 4'iinde F-18 FDG PET/
BT daha fazla tutulum gosterdi. Karaciger metastazi saptanan 6 hastanin
3'linde Ga-68 DOTA-FAPI-04 PET/BT, F-18 FDG PET/BT'den daha fazla sayida
lezyon gosterdi. Akciger metastazi saptanan 4 olgunun subsantimetrik
metastazi olan 3'linde her iki radyofarmasétikle de tutulum goriilmedi.

Sonug: Bu calisma bulgulari 6zellikle F-18 FDG PET/BT'nin bagirsaklardaki
ve anal kanaldaki fizyolojik aktivite tutulumu, enflamatuvar/enfeksiyoz
bagirsak hastaliklari, oral antidiyabetik kullanimina bagli bagirsaklardaki
artmis F-18 FDG tutulumu nedeniyle yetersiz kalabildigi durumlarda primer
tiimér degerlendiriimesinde Ga-68 FAPI PET/BT 6n plana ¢ikmaktadir. Ayrica
rektum kanserli olgularda sik metastaz alani olan karacigerde, Ga-68 FAPI
PET/BT distik zemin aktivitesiyle lezyon saptamada FDG PET/BT'den daha
ylksek duyarhhga sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Ga-68 FAPi-04 PET/BT, F-18 FDG PET/BT, rektum kanseri

[SS-066]

Kastrasyona Direncli Prostat Kanserinde Ga-68 PSMA
PET/BT ILE F-18 FDG PET/BT'nin Birlikte Kullaniminin
Rolii

Canan Can, ihsan Kaplan, Halil Kémek, Ferat Kepenek, Cihan Giindogan

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

Amag: Florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli
tomografinin (PET/BT) diisiik glikoz metabolizmasi nedeniyle prostat
kanserinde (PC) kullanimi  sinirhdir.  Normal prostat hiicrelerinin
mitokondriyal sitrik asit dénglsiini bozan 6zel bir metabolik programi
vardir. Son yillarda, FDG-PET/BT'nin ilerlemis hastaligi olan secilmis PC
hastalarinda yararli bir prognostik ara¢ oldugu gosterilmis, bu da yiiksek
riskli hastalarda glikoz metabolizmasinin arttigini  distindiirmektedir.
Bu calismadaki amacimiz kastrasyona direngli prostat kanserli (CRPC)
hastalarda artmis glikolitik yolagi etkileyen faktorleri FDG ve PSMA PET/BT
kullanarak belirlemeyi amagcladik.

Yontem: Retrospektif olarak dizayn edilen calismamiza Ocak 2020-Arahk
2021 tarihleri arasinda kastrasyona rezistans PSMA ve FDG-PET/BT cekimi
yapilan 93 hastanin total ve free prostat spesifik antijen (PSA), Gleason
skoru (GS), ilk tanidan sonra gegen sireleri, aldiklari tedaviler kaydedildi.
Her iki goriintlilemede pozitif primer ve metastatik tiim lezyonlar sayildi ve
kaydedildi. Hastalar, lezyon tutulumlarina gére organ bazl ve hasta bazli
olarak skor 0: PSMA(-) FDG(-), skor 1: PSMA(+) FDG(-), skor 2: PSMA(+)
FDG(<+), skor 3: PSMA(+) FDG (=+), skor 4: PSMA(+) FDG(>+), skor 5:
PSMA(-) FDG(+) degerlendirildi ve kaydedildi. Artmis glikolitik aktiviteyi
belirlemek icin organ ve hasta bazli olarak skor 0-2 arasinda olanlara grup 1
ve skor 3-5 arasinda olanlar grup 2 olarak degerlendirilerek artmis glikolitik
yol belirlendi.

Bulgular: Hastalarimizin ortanca yasi 70 (51-88), ortanca PSA degeri 13,6
(0,7-4226,6 ng/dL), ilk tanidan sonra gegen ortanca siire 30 ay (1-167) idi.
PSMA ile 88 (0094,6) hastada, FDG ile 78 (%094,6) hastada, PSMA ve FDG ile
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89 (%095,6) hastada pozitif bulgu izlendi. PSMA gorintiilerinde prostatta 72
hastada pozitif tutulum saptandi, PSMA pozitif olan hastalarin 43'tinde ise
FDG pozitifligi saptandi. PSMA PET ile 48 hastada 1.055 lenf nodu tutulumu
izlenirken 34 hastada FDG ile 529 lenf nodu izlendi. Altmis sekiz hastada
PSMA ile 4.351 kemik lezyonu tutulumu izlenirken FDG ile 50 hastada
1.967 kemik lezyonu saptandi. Dokuz hastada PSMA ile 39 visseral metastaz
saptanirken FDG ile 8 hastada 53 visseral metastaz saptandi. Hasta ve organ
bazh skorlar ile gruplar Tablo 1'de belirtilmistir. Hasta bazl olarak gruplar
karsilastinildiginda yas ve GS medyan degerleri grup 2'de istatistiki anlamli
olacak sekilde daha yiiksek izlendi (sirastyla p=0,002 ve p=0,005). Total
PSA, free PSA ve tanidan sonra gecen siire arasinda her iki grup arasinda
istatistiki anlamli farklilik izlenmedi. Alci isletim karakteristik egrisi analizi
ile grup 2'yi tespit etmede yas (>70,5 AUC: 0,666+0,062 sensitivite: %54,5,
spesifite: %65,3, p=0,011) ve GS (=8,5, AUC: 0,660+0,062, sensitivite:
%54,5, spesifite: %61,2, p=0,014) egri altinda kalan alani istatistiki anlamli
olarak bulundu (Sekil 1).

Sonug: CRPC'de ileri yas ve yliksek GS'si olanlarda glikoz metabolizmasi
artabileceginden bu hastalarin tespit edilebilmesi ve ilave tedavilerin
eklenebilmesi amaciyla FDG PET/BT'nin bu hasta grubunda rutin PSMA PET/
BT goriintlilemesine eklenmesini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Prostat ca, PSMA PET/BT, FDG-PET/BT, kastrasyona
direncli prostat kanseri

ROC Curve
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Sekil 1. ROC egri analizi
ROC: Alicr isletim karakteristigi

[SS-067]

Prostat Kanseri Hastalarinda Ga-68 PET/MR'de
Saptanan Metastatik Lenf Nodlarina Ait SUV

y .ve ADC
Degerlerinin lliskisi

k

Fuad Aghazada, Ali Kibar, Rabia Lebriz Uslu Besli, Muhammet Sait Sager,
Haluk Burcak Sayman, Kerim Sonmezoglu

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

Amac: Amacimiz, prostat kanserli hastalarda reaktif ve metastatik lenf
nodlarinin - maksimum standart tutulum degeri (SUV, ) ile goriiniir
difiizyon katsayisi (ADC) degerleri arasinda bir iliski olup olmadigini
degerlendirmek, ayrica reaktif ve metastatik lenf nodlarinin ADC degerlerini
karsilastirmaktir.

Yontem: Ga-68 PSMA pozitron emisyon tomografi/manyetik rezonans (PET/
MR) goriintiileme yapilmis prostat kanseri tanili 20 hastanin gérintiileri
retrospektif olarak incelendi. Her hasta icin PSMA PET tutulumuna gdre
siniflandirilan lic metastatik ve ¢ reaktif lenf nodu secildi. SUV_ ve

maks

ADC degerleri her bir lenf nodu igin ayri ayri hesaplandi. istatistiksel

analiz icin SPSS versiyon 22 kullanild.

Bulgular: Yirmi prostat kanserli hastada toplam 120 lenf nodu
degerlendirildi. SUV__  degerleri ile metastatik lenf nodu ADC .
degerleri arasinda diisiik diizeyde negatif korelasyon vardi (p=0,009, r=-
0,333). Ancak SUV . degerleri ile reaktif lenf nodlarinin ADC___“degerleri
arasinda anlamli bir iliski yoktu (p=0,271, r=-0,144). Metastatik lenf
nodlarinin ADC__  degerleri, reaktif lenf nodlarindan anlamli derecede
dustiktii (p=0,0001).

Sonug: PET ve MR'nin avantajlarini bir araya getiren PET/MR, prostat
kanseri teshisi ve tedavisi icin 6nemli bir aractir. Metastatik lenf nodlarinin
SUV_.. degerlerinin ADC__ degerleri ile ters orantili oldugunu ve her

iki parametrenin kombinasyonunun lenf nodu metastazinin saptanmasinda
Ga-68 PSMA PET/MR'nin tanisal dogrulugunu artirabilecegini bulduk.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, lenf nodu metastazi, Ga-68 PSMA,
pozitron emisyon tomografisi

Tablo 1. Ga-68 PSMA PET/BT ve F-18 FDG-PET/BT sonucuna gdre organ ve hasta bazl skorlar ve hasta bazli grup 1 ve 2'nin degerleri

Prostat LAP Kemik Visseral Hasta bazh
Skor n % n % n % n % n %
0 19 20,4 44 473 23 24,7 84 90,3 5 54
1 28 30,1 15 16,1 7 7,5 1 1.1 " 1n.8
2 32 344 21 22,1 33 355 2 2,2 39 419
3 1 1.1 2 272 3 3.2 0 00 2 2,2
4 10 10,8 10 10,8 25 269 2 2,2 27 29,0
5 3 32 1 1,1 2 2,2 4 43 9 9,7
Total 93 100 93 100 93 100 93 100 93 100
Grup n % n % n % n % n %
1 79 84,9 80 86,0 64 68,8 88 93,6 55 59,1
2 14 15,1 13 14,0 29 31,2 6 6,4 38 409
Total 93 100 93 100 93 100 93 100 93 100
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[SS-068]

[SS-069]

Gleason Skoru 7 Olan Prostat Kanseri Hastalarinda 4+3
Paterninin 3+4 Skor Paternine Kiyasla Metastaz Riskine
Etkisi

Aysenur Sinem Erdogan’, Nazim Coskun', Mehmet Oguz Kartal',
Elif Ozdemir!.2

1Saghik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara

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

Amag: Uluslararasi Urolojik Patoloji Dernegi (ISUP) tarafindan gelistirilen
evreleme sisteminin 2005 glincellemesine gdre, Gleason 3+4 skor
paterni ISUP evre 2, Gleason 4+3 skor paterni ise ISUP evre 3 olarak
siniflandirnimaktadir. Ga-68 PSMA pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli
tomografinin (PET/BT), prostat kanserinde disiik hacimli ve metastatik
tlimor odaklarini saptamada konvansiyonel goriintiileme yodntemlerine
gore Ustiin oldugu bilinmektedir. Bu calismada Gleason skor paterni 4+3
olan hastalarda Ga-68 PSMA PET/BT ile izlenen metastaz sikliginin, Gleason
skor paterni 3+4 olan hastalarla kiyaslanmasi ve bu hasta grubunda artmis
metastaz riskini 6ngdren parametrelerin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Yontem: Prostat kanseri tanisiyla 1 Aralik 2019-31 Temmuz 2021 tarihleri
arasinda Ga-68 PSMA PET/BT gériintiileme yapilan, Gleason skoru 3+4 veya
4+3 olan hastalarin PET/BT éncesi son prostat spesifik antijen (PSA) degeri,
PSA ikilenme zamani ve Ga-68 PSMA PET/BT calismasindaki metastaz
bilgilerine retrospektif olarak ulasildi. Tetkik 6ncesi biyokimya ve patoloji
verilerine ulasilamayan hastalar galisma disinda birakildi. iki grup arasindaki
anlamli farkhhk diizeyleri ki-kare ve t-testi ile degerlendirildi. Gleason
skoru 4+3 (ISUP grade 3) olan hastalarda artmis metastaz riski ile iliskili
parametrelerin belirlenmesi icin regresyon modeli olusturuldu.

Bulgular: Dahil edilme kriterlerini karsilayan 137 hastanin yas ortalamasi
67 (+7) idi. Hastalarin %52'sinde (n=71) Gleason skoru 3+4, %48'inde
(n=66) Gleason skoru 4+3 idi. Gleason 4+3 grubunda Ga-68 PSMA PET/
BT ile metastaz goriilme sikhdinin (%65), Gleason 3+4 grubuna kiyasla
(9%048) anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriildi (p=0,05). Gleason 4+3
grubunda PET/BT 6ncesi ortalama son PSA degerinin (4,29 ng/mL), Gleason
3+4 grubuna kiyasla (5,44 ng/mL) daha distik oldugu dikkat cekti. Cok
degiskenli regresyon analizinde, toplam Gleason skoru 7 olan hastalarda
son PSA degerinden bagimsiz olarak, Gleason 4+3 skor paterninin, 3+4 skor
paternine kiyasla metastaz goriilme riskini 2,37 arttirdigi bulundu (p=0,02)
(Tablo 1).

Sonug¢: Calisma sonucunda, Gleason skor toplami 7 olan prostat kanseri
hastalarinda, Gleason 4+3 skor paterninin son PSA degerinden bagimsiz
olarak Ga-68 PSMA PET/BT'de metastaz izlenme riskinde artis ile iliskili
oldugu goruldi. Bu hastalarda klinik seyrin Gleason 3+4'e gore daha agresif
olabilecegi ve erken donemde Ga-68 PSMA PET/BT ile yeniden evreleme
yapildiginda tedavi planinin degisebilecegi g6z 6niinde bulundurulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Ga-68 PSMA PET/BT, Gleason, ISUP

Tablo 1. Cok degiskenli regresyon analizi

Degisken Rolatif risk | %95 Giiven araligi | p
Gleason 4+3 2,37 1,10-5,08 0,027
Son PSA degeri (ng/mL) 1,02 1,00-1,05 0,037

PSA: Prostat spesifik antijen

Ga-68 PSMA-11 PET/BT'nin Prostat Kanserli Hasta
Yonetimindeki Etkisi: Tek Merkez Deneyimi

Efnan Algin', Berna Okudan Tekin2, Haluk Sayan3, Yusuf Acikgéz!, Oznur Bal

1Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Ankara
2Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara

3Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Rasyasyon Onkolojisi Klinigi,
Ankara

Amag: Ga-68 PSMA pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografinin
(PET/BT), prostat kanseri tanisiyla takip edilen hastalarda, hem evreleme hem
de niiks ve uzak metastazlarin belirlenmesinde konvansiyonel gériintiileme
yontemlerine gore sensitivite ve spesifitesi oldukca yliksek bir goriintlileme
yontemi olup; yeni olmasi sebebiyle klinikte kullanim alanlari konusunda
heniiz bir uzlagi saglanamamistir. Bu retrospektif ¢alismanin amaci, Ga-
68 PSMA PET/BT ile elde edilen bulgularin konvansiyonel goriintiileme
yontemleriyle elde edilen bulgular ile kiyaslanmasi ve prostat kanserli
hastalarin tedavisi Uzerindeki etkisinin arastiriimasidir.

Yontem: Aralik 2019-Eyliil 2021 tarihleri arasinda prostat kanseri
tanisiyla Ga-68 PSMA PET/BT cekilen hastalar arasindan en az bir tane
es zamanh konvansiyonel goriintlileme tetkiki olan 90 hastanin dosya
bilgileri incelendi. Konvansiyonel tetkik bulgulari ile Ga-68 PSMA PET/BT
bulgularinin tutarli olup olmadigi (uyumlu, kismen uyumlu, uyumsuz);
bu bulgulara gore hastalik evresinde degisiklik olup olmadigi ve tiim bu
sonuglara gore tedavi planlarinda degisiklik olup olmadig kaydedildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 90 hastanin medyan yasi 65 (52-83)
idi. Ga-68 PSMA PET/BT cekiminden Gnce toplam 62 kemik sintigrafisi,
37 toraks BT, 54 abdomen BT/manyetik rezonans (MR), 29 prostat MR
cekildi. En az bir alanda metastaz acisindan stipheli lezyon saptanma orani
kemik sintigrafisinde %63, toraks BT'de %65, abdomen BT/MR'de %60,
pelvik MR'de ise %34 olarak bulundu. Ga-68 PSMA PET/BT sonucunda 5
hastada tutulum saptanmazken; 85 hastada en az bir alanda patolojik
tutulum saptandi. Tutulum alanlari azalan siklik sirasina gore prostat veya
prostat loju (%71), pelvik lenf nodu (%49), kemik (%38), pelvis disi lenf
nodu (%24) ve akciger (%7) olarak belirlendi. Konvansiyonel gériintiileme
tetkikleri ile kiyaslandiginda Ga-68 PSMA PET/BT ile 33 (%37) hastada evre
degismezken; 28 (%31) hastanin evresinin daha dusiik, 29 (%32) hastanin
evresinin ise daha yiiksek oldugu saptandi. Konvansiyonel gériintiileme
tetkikleri sonucunda yapilan tedavi planlari, Ga-68 PSMA PET/BT bulgulari
dogrultusunda hastalarin %77'sinde degisti. Tedavi degisme oranlari;
konvansiyonel yontemlerle elde edilen bulgularla Ga-68 PSMA PET/BTile elde
edilen bulgular uyumsuz oldugunda %50, kismen uyumlu oldugunda %23,
tamamen uyumlu oldugunda ise %3,3 olarak bulundu (p=0,001). Benzer
sekilde konvansiyonel yontemlere gére belirlenen evre ile Ga-68 PSMA PET/
BT sonucuna gére belirlenen evre ayni oldugunda tedavi degisme orani %16
iken; evre farkl oldugunda tedavi degisme orani %60 idi (p<0,0001). Buna
karsilik prostat spesifik antijen diizeyi, Gleason skoru, Ga-68 PSMA PET/BT
endikasyonu ve ¢ekim sirasinda hastanin androjen deprivasyon tedavisi alip
almamasinin tedavi degisikligi ile iliskisi saptanmadi.

Sonug: Ga-68 PSMA PET/BT ile elde edilen bulgular prostat kanserli
hastalarin ~ tedavisinde etkilidir. Tedavi degisikliginin  sagkalima
yansimalarinin belirlenebilmesi icin daha uzun takip siiresine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, galyum-68 PSMA PET/BT
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[SS-070]

[SS-071]

Prostat Kanserinde Hemogram Bulgulari Ga-68 PSMA
PET/BT ile Tedavi Monitarizasyonunu Ongarebilir Mi?

Refia Ykseltiirk!, Efnan Algin3, Yusuf Acikg6z3, Berna Okudan Tekin'2

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim Dall,
Ankara

3Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Onkoloji Anabilim Dali,
Ankara

Amagc: Lokalize prostat kanserinde radikal prostatektomi (RP) ve definitif
radyoterapi (dRT) baslica kiratif tedavi yontemleridir. Oldukca duyarli bir
goriintiileme yontemi olan Ga-68 PSMA pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarli tomografinin (PET/BT) gliniimiizde bu hastalarda evreleme
amaciyla kullanilmaktadir. Bu calismanin amaci, RP dncesi elde edilen
Ga-68 PSMA PET/BT bulgulari ile hemogram bulgulari arasindaki iliskinin
arastinlmasidir.

Yontem: Aralik 2019-Nisan 2020 tarihleri arasinda RP oncesi evreleme
amaciyla klinigimizde Ga-68 PSMA PET/BT cekilen hastalar retrospektif
olarak degerlendirildi. Goriintiilemeyle eszamanli hemogram sonucu
olan hastalar ¢alismaya dahil edilerek radyolojik, klinik ve histopatolojik/
biyokimyasal parametreleri kaydedildi.

Bulgular: Dahil edilme kriterleri dogrultusunda calismaya dahil edilen 36
hastanin medyan yasi 64 (53-76) olarak belirlendi. Medyan PSA 15,32 (0,13-
165,49), prostat bezine ait maksimum standart tutulum degeri (SUV__ ) 24,8
(9-60), lenf noduna ait SUV_ 5,8 (2-58,7) idi. Histolojik olarak hastalarin
%6'sinda (n=2) Gleason grup 1, %22'sinde (n=8) grup 2, %29'sinde (n=7)
grup 3, %22'sinde (n=8) grup 4 ve %30'unda (n=11) grup 5 idi. Ga-68
PSMA PET/BT sonucuna gére tedavisi yonlendirilen hastalarin %50'sinde
(n=18) primer tedavi secenegi olarak RP, %50'sinde (n=18) primer tedavi
secenegi olarak dRT tercih edildigi goriildi. Hastalarin %19'u (n=7) Ga-68
PSMA PET/BT goriintiilemesi sirasinda androjen deprivasyon tedavisi (ADT)
kullaniyordu. RP yapilan grup ile dRT uygulanan grup arasinda, Gleason
skoru, prostat spesifik antijen diizeyi, prostat SUVmaks, lenf nodu SUVmaks,
16kosit, ndtrofil, lenfosit, eozinofil, bazofil, hemoglobin, trombosit degerleri
acisindan fark olup olmadi§r arastirildi. RP grubunda Gleason skoru
(p=0,03) ve serum bazofil seviyesinin (p=0,04), dRT grubuna kiyasla anlamli
olarak daha dusiik oldugu bulundu. Diger parametreler acisindan gruplar
arasinda farklilk saptanmadi. RP grubunda prostat bezinin medyan SUV__
degeri olup kantitatif olarak daha yiiksek iken (28,5 vs 18); dRT grubunda
lenf noduna ait SUVmaks daha yiiksek saptandi (9,5 vs 5,5), ancak aralarindaki
fark anlamli degildi (p>0,05).

Sonug: Bu calismada, Ga-68 PSMA PET/BT'nin RP ya da dRT tedavilerine
yonlendirme etkisinin Gleason skorlari ve kantitatif PET/BT parametreleri ile
korele ve 6ngoriilebilir oldugu; ancak bazofil sayisi disinda diger hemogram
parametreleri ile korele olmadigi gosterildi.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, radikal prostatektomi, radyoterapi, Ga-
68 PSMA PET/BT

Preoperatif Ga-68 PSMA PET/BT ile Radikal Prostatektomi
ve Pelvik Lenf Nodu Diseksiyonu Bulgularinin
Korelasyonu

Merve Atalay!, Zeynep Ruken Hakkoymaz?, Berrak Giimiiskaya Ocal23,
Berna Okudan Tekin4

1Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Nikleer Tip Klinigi, Ankara
2Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi, Ankara
3Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Ankara
“Sagilik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

Amag: Calismamizda prostat biyopsisi ile adenokarsinom tanisi almis
hastalarda preoperatif Ga-68 PSMA pozitron emisyon tomografi/bilgisayarl
tomografinin (PET/BT) goriinttileme ile radikal prostatektomi ve pelvik lenf
nodu diseksiyonundan elde edilen patoloji bulgularinin korelasyonunun
arastirilmasi amaclandi.

Yontem: 2019-2021 yillari arasinda prostat biyopsi sonucu adenokarsinom
olarak raporlanan ve Ga-68 PSMA PET/BT gériintiileme yapilan 601 hasta
retrospektif incelendi. Neoadjuvan tedavi alan, prostatektomi spesimenine
ulasilamayan veya prostatektomi uygulanmayan hastalar calismaya
dahil edilmedi. Calismaya dahil edilen 76 hastanin Ga-68 PSMA PET/BT
gortintlleri incelendi. Patolojik olarak degerlendirilen aktivite tutulum
alanlarinin lokalizasyonu, en genis cap ve maksimum standart tutulum
degeri (SUV ) degerleri ile prostat bezi SUV _ degerleri kaydedildi.
Yetmis alti olguya ait prostatektomi materyallerinin kesitleri arsivden
cikarilarak tecrilibeli bir patolog tarafindan tekrar degerlendirilip timor
alanlari isaretlendi. Altin standart olarak klasik prostatektomi makroskopi
kurallarina uygun &rneklenen dilimler proksimalden distale dizildi, timorler
haritalandi, dominant nodiil capi ve lokalizasyonu ile Gleason paternleri
kaydedildi. Prostatektomiye ek olarak lenf nodu diseksiyonu yapilan 61
olgunun kesitleri yeniden degerlendirildi. Calismaya dahil edilen 76 hastanin
21'inin multiparametrik prostat manyetik rezonans raporuna ulasilabildi ve
lenf nodu bulgular karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 76 hastanin yas ortalamasi 64,55+7,34
idi. Prostatta saptanan dominant nodil ortalama SUV__  degeri 17,16
(3,33-89,68) olarak saptandi. Pelvik lenf nodu diseksiyonu yapilan 61
hastadan sag bolge lenf nodu metastazi tespit edilen 9 hastanin 8'inde
ve sol bdlge lenf nodu metastazi tespit edilen 9 hastanin 8'inde PET
gorilintiilemede metastaz ile uyumlu tutulum saptandi. Sag lenf nodu
metastazi izlenmeyen 52 hastanin 49'unda, sol lenf nodu metastazi
saptanmayan 52 hastanin 50'sinde PET'de metastaz ile uyumlu tutulum
saptanmadi. Yapilan istatistiksel analizde PET'nin lenf nodu metastazlarini
belirlemede sensitivitesi sagda %88,9, solda %88,9; spesifitesi sagda %92,3,
solda %94,2; PPV sagda %66,7, solda %72,7; NPV sagda %98, solda %98
olarak bulundu. MR'nin lenf nodu metastazini saptamada sensitivitesi sagda
0033,3, solda %325; spesifitesi sagda %78,6, solda %81,3; PPV sagda %25,
solda %100; NPV sagda 84,6, solda %100 olarak bulundu. Sag seminal
vezikiil tutulumu izlenen 19 hastanin 16'sinda, sol seminal vezikiil tutulumu
saptanan 23 hastanin 19'unda PET'de invazyon ile uyumlu goriinim
saptandi. PET'nin seminal vezikiil invazyonunu belirlemede sensitivitesi
sagda %84,2, solda 82,6; spesifitesi sagda %94,7, solda %96,2; PPV sagda
%084,2, solda 9%90,5; NPV sagda %94,7, solda %92,7 olarak bulundu.
Sonug: Lenf nodu metastazlarini saptamada Ga-68 PSMA PET/BT yiiksek
spesifite ve sensitiviteye sahip bir goriintiileme yontemidir. Preoperatif
kullaniminin giinliik pratigimizde yayginlastirilmasi hasta yonetimi ve
dogru operasyon yonteminin planlanmasi konusunda katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, Ga-68 PSMA, PET/BT
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Sekil 1. Metastaz 6ngorii nomogrami. Hastanin ISUP grubu, son PSA degeri ve PSA
ikilenme zamani icin ilgili degerden asagi yonde diiz bir cizgi cizilir. Karsilik gelen puanlar
eklenerek toplam puan hesaplanir. Toplam puandan yukari dogru dik yénli bir ¢izgi
cekilerek yaklasik metastaz olasiligi belirlenir

PSA: Prostat spesifik antijen

[SS-072]

Lokal/Lokal ileri Prostat Kanserinde Ga-68 PSMA PET/BT
Goriintiilemenin RP Oncesi Klinik Lenf Nodu Evrelemede
Etkinligi

Edanur Topal', Yasemin Sanli’, Selcuk Erdem?, Duygu Has Simsek’,

Serkan Kuyumcu', Faruk Ozcan2, Oner Sanli2

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

2fstanbul Universitesi-istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Urolojik Onkoloji
Bilim Dali, Istanbul

Amagc: Lokalize/lokal ileri prostat kanseri (PK) tedavisinde radikal
prostatektomi (RP) Gncesi klinik lenf nodu (LN) evrelemede Ga-68 prostat
spesifik membran antijeni (PSMA) pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli
tomografi (PET/BT) gériintiilemenin etkinliginin belirlenmesi amaclanmistir.

Yontem: Retrospektif olarak yapilan ¢alismaya 2015-2021 yillari arasinda,
RP Gncesi Ga-68 PSMA PET/BT goriintiilemesi olan, uzak metastazi
olmayan, RP oncesi ve sonrasi prostat spesifik antijen (PSA) degerleri ile
patolojisi olan 60 hasta dahil edilmistir. Hastalara acik veya robotik RP
yapilmis olup, hicbir hasta Oncesinde prostat operasyonu gecirmemis,
radyoterapi veya neoadjuvan hormonoterapi almamistir. Ga-68 PSMA PET/
BT goriintiilemeleri 2 niikleer tip uzmani tarafindan degerlendirilmistir.
PSMA ekspresyonu gosteren tlim odaklar belirtilmistir. Tlim hastalarda
prostat bezinde en yiiksek PSMA ekspresyonu gosteren odagin ve LN'lerinin
maksimum standart tutulum degeri (SUV__ ) degeri 6l¢tilmustir.

maks’
Bulgular: Ortalama yas 64 (60-69,75), RP dncesi PSA medyan degeri 12,0
(7,0-18,83) ng/mL saptanmistir. Ga-68 PSMA PET/BT goriintiilemede primer
tlimér SUV__ medyan degeri 8,67 (5,35-18,92) hesaplanmistir. Preoperatif
PSA degeri ile primer timor SUV__ - degeri arasinda orta derecede
anlamli korelasyon izlenmistir (r=0,573, p=0,032). RP grade grup (GG); 18
hastada GG2, 20 hastada GG3, 16 hastada GG4, 10 hastada GG5 olarak
belirlenmistir. RP GG ile primer timdr SUV | degeri arasinda orta derecede
anlamli korelasyon izlenmistir (r=0,462, p<0,001). Toplam 6 (%10) hastada
histopatolojik verifiye (HV) 11 adet metastatik LN saptanmis olup 4 hastada
(%066) Ga-68 PSMA PET/BT gorintiilemede metastatik LN izlenmistir.

Hasta basina yapilan analizde; Ga-68 PSMA PET/BT gdorintiilemenin LN
evrelemesinde sensitivite, spesifite, pozitif ongorii degeri (POD), negatif
ongorii degeri (NOD) ve dogruluk degeri sirasiyla %66,7, %94,4, %57,1,
0096,2, %91,7 hesaplanmistir. Toplam 565 LN cikarilmis olup; 11 adet HV
metastatik LN'sinden 7 tanesi, Ga-68 PSMA PET/BT gériintiilemede tespit
edilmistir. 7 LN'nin SUV__ medyan dederi 4,31 (3,02-10,47) dlgiilmustiir.
LN basina yapilan analizde Ga-68 PSMA PET/BT gdériintilemenin LN
evrelemesinde sensitivite, spesifite, PPV, NPV ve dogruluk degeri sirasiyla
%63,6, %98,0, %38,8, %99,2, %97,3 hesaplanmistir. Elli dort hastanin
RP sonrasi 6. hafta PSA degerlerine ulasilmisti. Ga-68 PSMA PET/BT
goriintiilemede ve HV metastatik LN bulunmayan 50 hastanin takip PSA
degerleri ortalama 0,1 ng/mL (0,003-0,121) dl¢tilmustiir. Ga-68 PSMA PET/
BT goriintiilemede metastatik LN izlenen 4 hastanin lclinde RP sonrasi
PSA degerleri nadir diizeyde saptanmis ve biyokimyasal niiks gelismemistir.
Bir hastada ise genis pelvik LN disseksiyonu ve hormonoterapi sonrasi PSA
degerinde dusus izlenmistir.

Sonug: Ga-68 PSMA PET/BT goriintiileme, lokalize/lokal ileri PK klinik LN
evrelemesinde dislik duyarliliga sahip olmakla birlikte yliksek dogruluk
oranlari nedeni ile etkin bir goriintlileme yontemi olarak degerlendirilmistir.
Primer tiimér SUV__ 'si ile GG ve preoperatif PSA degerleri arasinda anlamli
korelasyon izlenmis olup tiimér SUV__ "1 prognoz ve tedavi yonetiminde yol
gosterici olabilir.

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

maks

Tablo 1, 68Ga PSMA PET/BT goriintillemede ve Radikal Prostatektomi histopatolojisinde saptanan
poauff ve negatif lenf nodlars ve hasta sayilan.

Histopatolaji poitif RP  Histopatoloji negatif R  Toplam

Hasta Sayist
68Ga PSMA PETBT (+) 4 i T PPV:%STI
68Ga PSMA PET/BT () 1 il 5 NPV: %
96.2
Total 6 54 60
Sensmite: 0,66 Spesifite: 0,94 Dogruluk:
LT
Leanf Nodu
68Ca PSMA PET/BT (¥) 1 1l 1§ PPV %388
08Ga PSMA PET/BT () 1 43 M7 NW:%
99.2
Total 1 A 565
Sensmvite: (.63 Spesifite; 0,08 Dogruluk:
1973

08Ga PSMA PETIBT: : Galyum-08 (68Gu)-Prostat Membran Spesifik Antijen Pozitron Emisyon Tomografisi/
Bilgisayarl: Tomagrafi; RP: Racikal Prostareftomi; PPY: Pozinif Prediktif Deger; NPY: Negari Prediif Deger
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Tablo 2. Radikal prostatektomi Grade Gruplari ile preoperatif PSA degerleri ve primer timsr

SUVMax degerleri arasindaki korelasyon.

Parametre

Sonug¢

PSA (ng/ml)
Grade Grup 2
Grade Grup 3
Grade Grup 4
Grade Grup 5

Primer tiimor SUVMax
Grade Grup 2
Grade Grup 3
Grade Grup 4
Grade Grup 5

12.00 (7.0-18.83)
9.6 (6.08-14.00)
10.38 (6.79-14.83)
15.53 (6.4-30.28)
14.0 (7.68-20.45)

8.67 (5.35-18.92)
5.36 (4.01-8.67)
8.05 (6.11-17.32)
18.13 (8.75-43.28)
13.24 (5.56-25.2)

[SS-073]

Prostat Kanserinde Biyokimyasal Niiks Nedeniyle Yapilan
Ga-68 PSMA PET/BT'de Metastaz Olasiligini Ongéren
Nomogram

Mehmet Oduz Kartal!, Nazim Coskun', Aysenur Sinem Erdogan’,
Elif Ozdemir'.2

1Saghik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara

2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

Amag: Prostat kanserinde radikal prostatektomi (RP) sonrasi prostat spesifik
antijen (PSA) degerinin 0,2 ng/mL veya daha yiiksek bir degere ulasmasi ya
da radyoterapi (RT) sonrasi en diisiik PSA degerinde 2 ng/mL veya daha fazla
artis izlenmesi biyokimyasal niiks olarak tanimlanmaktadir. Biyokimyasal
niiks gelisen hastalarda olasi metastaz odaklarinin belirlenmesi amaciyla
Ga-68 prostat spesifik membran antijeni (PSMA) pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) ile yeniden evreleme yapilmasi
dnerilmektedir. Bu ¢alismada biyokimyasal niiks nedeniyle Ga-68 PSMA PET/
BT goriintiileme yapilan hastalarda tetkik dncesi biyokimya ve histopatoloji
verileri kullanilarak metastaz olasihgini  dngdéren bir nomogramin
gelistirilmesi amaclanmaktadir.

Yontem: Aralik 2019-Temmuz 2021 tarihleri arasinda Ga-68 PSMA PET/
BT cekilen 429 hastaya ait biyokimyasal veriler retrospektif olarak tarandi.
Biyokimyasal niiks nedeniyle goriintiileme yapildigi belirlenen ve patoloji
verilerine ulasilabilen hastalar calismaya dahil edildi. RP sonrasi PSA degeri
0,2 ng/mL'den, RT sonrasi PSA degeri 2 ng/mL'den dusiik olan hastalar ve
iki PSA &l¢timii arasindaki zaman farkinin 4 haftadan kisa olmasi nedeniyle
PSA ikilenme zamani hesaplanamayan hastalar calisma disinda birakildi.
Biyokimyasal ve patolojik parametrelerin metastatik ve non-metastatik
hastalar arasindaki farklhilik diizeyi t ve ki-kare testleri ile degerlendirildi.
Tek degiskenli analizde ©ngorl giicliniin  yliksek oldugu belirlenen
parametrelerin dahil edildigi bir regresyon modeli kullanilarak puanlama
sistemi gelistirildi.

Bulgular: Dahil edilme kriterlerini karsilan 135 hastanin yas ortalamasi
68+7 idi. Metastaz izlenen hastalarda ISUP grubu (ortanca 4) ve tetkik
dncesi son PSA (ortalama 4,58 ng/ml) degerlerinin, metastaz izlenmeyen
hastalardaki ISUP grubu (ortanca 3) ve son PSA degerine (ortalama 1,06 ng/
mL) kiyasla daha yiiksek oldugu goriildii (p<0,001). Ortalama PSA ikilenme
zamani metastatik hastalarda (4,49 ay), metastatik olmayan hastalara
kiyasla (9,18 ay) daha dustiktii (p<0,001). Cok degiskenli lojistik regresyon
analizinde, tetkik oncesi son PSA degeri, PSA ikilenme zamani ve ISUP
grubunun metastaz riski ile iliskili bagimsiz prediktdrler oldugu gorildi
(Tablo 1). Bu regresyon modeline dayanan bir nomogram olusturularak
klinik puanlama sistemi gelistirildi (Sekil 1). Buna gore, toplam puani 4'ten
kiiclik olan hastalarda metastaz tespit edilme olasiliginin ~%?10, 13'ten
biiyiik olan hastalarda ise ~%90 oldugu goriildii. Bu 6ngdrii modeline gore
olasilik hesabini kolaylastirmak amaciyla www.nomogram.online web sitesi
olusturuldu.

Sonuc: Calisma sonucunda, biyokimyasal niiks saptanan prostat kanseri
hastalarinda ISUP grubu, tetkik &ncesi son PSA degeri ve PSA ikilenme
zamaninin Ga-68 PSMA PET/BT'de metastaz izlenme olasihgini 6ngérdiiren
bagimsiz parametreler oldugu belirlenerek bir klinik puanlama sistemi
gelistirildi. Cok merkezli hasta verileriyle tekrarlanmasi ve gecerliligin
dogrulanmasi halinde bu arag, Ga-68 PSMA PET/BT gdriintiilemenin uygun
kullanimina iligkin bir kilavuz rolii gorebilir.

Anahtar Kelimeler: Biyokimyasal niiks, Ga-68 PSMA PET/BT, prostat
kanseri, PSA, ISUP, nomogram

Tablo 1.

Degjisken R6latif risk Z‘r’:ﬁ;u"e” p

ISUP grubu 1,55 1,00 - 2,42 0,049
Son PSA degeri (ng/mL) 1,57 1,15 - 2,15 0,004
PSA ikilenme zamani (ay) 0,85 0,76 - 0,95 0,005

PSA: Prostat spesifik antijen
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Sekil 1. Metastaz 6ng6rii nomogrami. Hastanin ISUP grubu, son PSA degeri ve PSA ikilenme zamani igin ilgili degerden asagi ydnde diiz bir ¢izgi cizilir. Karsilik gelen puanlar eklenerek
toplam puan hesaplanir. Toplam puandan yukari dogru dik yonlu bir ¢izgi cekilerek yaklasik metastaz olasiligi belirlenir

PSA: Prostat spesifik antijen

[SS-074]

Prostat Kanserli Hastalarda Cift Zamanh Ga-68 PSMA
PET/BT'den Elde Edilen Kantitatif Parametrelerin
Degerlendirilmesi

Giilsah Yilmaz, Aysegtil Aksu, Burgak Yilmaz

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

Amag: Prostat kanseri (PK) tanili hastalarda evreleme amacl Galyum-68
(Ga-68) prostat spesifik membran antijen (PSMA) pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografide (PET/BT) erken ve gec goriintiilerde
prostat bezinde primer tiimdre ait PSMA tutulumunun, Gleason Grade (GG),
metastaz durumu ve D'Amico risk gruplari ile iliskisinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Yontem: Ekim 2020-Agustos 2021 tarihleri arasinda klinigimizde PK
evrelemesi icin Ga-68 PSMA PET/BT yapilan hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin GG gruplarn not edildi. Ga-68 PSMA PET/BT

goriintiilerinde, fizyolojik tutulum alanlari disinda, arka plan aktivitesinin
lizerindeki tutulum PK ile iliskili olarak kabul edildi. Birinci saatte elde
edilen PET/BT goriinttileri “erken”, 40 dakika sonra pelvik bolgede elde edilen
PET/BT gdrintileri ise "gec¢" olarak tanimlandi. Prostat bezinde primer
maligniteye yonelik ilgi hacimleri (VOI) %40 threshold ile elde edildi. Bu
VOlI'lerden erken ve gec gdriintiiler icin timor hacmi (PSMA-TV), ortalama,
pik ve maksimum standart tutulum degerleri (sirasiyla SUV,, SUV , ve
SUV__ ) ve total lezyon PSMA (TL-PSMA) hesapland. Ge¢ parametrelerden
erken parametreler ¢ikartilarak fark elde edildi (SUVFARK). Hastalar D’Amico
risk gruplamasina gore diisiik-orta ve yiiksek olarak 2 gruba ayrildi. P<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 67 yil (56-82) olan 56 erkek hasta galismamiza
dahil edildi. Hastalarin 22'sinde (%39,3) metastaz diisiindliren Ga-68 PSMA
tutulumu mevcuttu. Dokuz hasta (%16,1) GG1, 11 hasta (%19,6) GG2, 12
hasta (%21,4) GG3, 13 hasta (%23,2) GG4 ve 11 hasta GG5 idi. Yirmi hasta
(%35,7) orta riskli, 31 hasta (%55,4) ytksek riskli grubunda yer almaktayd.
Metastatik olan ve olmayan hastalar arasinda erken ve ge¢ SUmGS, SUVpik,
TL-PSMA degerlerinde istatistiksel olarak anlamh fark izlendi (Tablo 1).
Metastatik olan hastalarda SUV__ FARK ve SUVpik FARK degerleri anlamh
olarak yiiksekti (p=0,022 ve 0,013). Diistik-orta ve yiiksek riskli hastalar
arasinda da erken ve ge¢ SUV SUVp TL-PSMA degerlerinde istatistiksel

maks' ik!




64

Nucl Med Semin 2022;8:(Suppl 1):1-64

34. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - SOZEL SUNUMLAR

olarak anlamh fark mevcuttu (Tablo 1). Yiksek riskli hasta grubunda TL-
PSMAFARK degerleri diisiik-orta riskli gruba gore anlamli olarak yiiksekti
(p=0,027). GG >3 ve <3 olan hastalar arasinda erken ve ge¢ SUV SUVpik,
TL-PSMA degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark elde edildi (Tablo
1). GG >3 olan hastalarda SUV_.. FARK ve SUVpik FARK degerleri GG <3
olanlara gore anlamli olarak yiiksekti (p=0,022 ve 0,013). Hem erken hem
de ge¢ SUV_ . SUVpik ve TL-PSMA degerleri PSA ile anlamli korelasyon

gostermekteydi (Tablo 2).

Sonug: Hem erken hem de geg goriintiilerde Ga-68 PSMA PET/BT'de prostat
bezindeki primer timdre ait Ga-68 PSMA tutulumu ile GG, metastaz
durumu ve risk gruplari arasinda iliski mevcuttur. Histopatolojik olarak daha
agresif olan, metastaz saptanan hastalarda prostat bezindeki primer tlimore
ait Ga-68 PSMA tutulumu gecg goriintiilerde daha yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Ga-68 PSMA PET/BT, SUV, TL-PSMA, PSMA-TV

Tablo 1. Ga-68 PSMA PET/BT parametreleri ile GG gruplari, metastaz durumu ve D'Amico risk gruplari arasindaki iliski

GG gruplan (>3, <3) Metastaz durumu (var, yok) D'Amico risk gruplari (diisiik-orta, yiiksek)
SUV, . ERKEN 0,002 <0,001 <0,001
SV, GEC 0,001 <0,001 <0,001
SV FARK 0,027 0,022 0,266
SUV,_ERKEN 0,001 <0,001 <0,001
SUV,,_GEC <0,001 <0,001 <0,001
SUV,,_FARK 0,016 0,013 0127
PSMA-TV_ERKEN 0214 0,513 0,735
PSMA-TV_GEC 0,084 0,272 0,216
PSMA-TV_FARK 0,791 0,821 0,050
TL-PSMA_ERKEN 0,002 0,002 0,003
TL-PSMA_GEC 0,001 0,001 0,001
TL-PSMA_FARK 0,085 0,149 0,027

PSMA: Prostat spesifik membran antijeni, SUV: Standart tutulum degeri, PET: Pozitron emisyon tomografisi, BT: Bilgisayarli tomografi, GG: Gleason Grade, PSA: Prostat spesifik antijen

Tablo 2. Erken ve ge¢ Ga-68 PSMA PET parametrelerinin PSA ile korelasyonu

Erken p degeri Erken korelasyon katsayisi Gec p degeri Gec¢ korelasyon katsayisi
Suv__. <0,001 0,668 <0,001 0,637
SUVpik <0,001 0,681 <0,001 0,677
PSMA-TV 0,637 0,064 0,202 0173
TL-PSMA <0,001 0,483 <0,001 0,544

PSMA: Prostat spesifik membran antijeni, SUV: Standart tutulum degeri, PET: Pozitron emisyon tomografisi, BT: Bilgisayarli tomografi, GG: Gleason grade, PSA: Prostat spesifik antijen




