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Feokromasitoma (FEO) ve paragangliomalarin  (PGL)
yonetiminde goriintiileme cok kritik bir rol oynamaktadir.
Ozellikle hiicre zarlarini veya sinyal yolaklarini hedefleyen
yeni kesfedilen molekiiler hedefler, niikleer tibbin FEO ve PGL
goriintiilemesinde 6n plana cikmasini saglamislardir. Uzun
yillardir  kullanilan  1-123/I-131 metaiyodobenzilguanidin
(MIBG) gbriintiilemesine ek olarak son yillarda F-18 DOPA
ve Ozellikle Ga-68 ile isaretli somatostatin analoglari (Ga-
68 DOTA-sst), FEO ve PGLlerin teshisinde ve evrelemesinde
potansiyel bir alternatif olarak mikemmel sonuclar
gostermislerdir. Ayni zamanda Lu-177 ile isaretli somatostatin
analoglari ile yapilan peptid reseptor radyoniiklit tedavisi de
I-131MIBG tedavisine alternatif olarak klinik semptomlarin
ivilestiriimesi ve/veya hastalik kontrolii ile FEO/PGL tedavisi
icin umut vaat etmektedir. Bu derlememizde FEO ve PGL tanili
hastalarin Niikleer Tip goriintiileme ve tedavi ydntemlerini
Ozetlemeyi amacladik.

Anahtar Kelimeler: Feokromasitoma, paragangliomalarda,
teranostik, Ga-68 DOTATATE, peptid reseptdr radyoniiklit
tedavi

Abstract

Imaging plays a critical role in the management of
pheochromocytoma and paragangliomas (PPGL). Newly
discovered molecular targets specifically targeting cell
membranes or signaling pathways have brought nuclear
medicine to the forefront in PPGL imaging. In addition to
1-123/1-131 metaiodobenzylguanidine (MIBG) imaging, which
has been used for many years, F-18 DOPA and specifically
Ga-68 labeled somatostatin analogues (Ga-68 DOTA-sst)
have shown excellent results in recent years as a potential
alternative in the diagnosis and staging of PPGL. Concurrently,
peptide receptor radionuclide therapy with Lu-177 labeled
somatostatin analogues also looks like an alternative to I-131
MIBG therapy for the treatment of PPGL with improvement
of clinical symptoms and/or disease control. In this review,
we aimed to summarize the nuclear medicine imaging and
treatment methods of patients with PPGL.

Keywords: Pheochromocytoma, paragangliomas, theranostic,
Ga-68 DOTATATE, peptide receptor radionuclide therapy

Giris

Feokromasitoma (FEO) ve paraganglioma (PGL),
ayni noral krest kaynakli neoplazm ailesine aittir. FEO
ve PGLllerin rapor edilen prevalansi, hipertansiyonu
olan hastalarda %0,2 ile %0,6 arasinda ve tesadiifen
kesfedilen adrenal timoériu olan hastalarda yaklasik

%5 arasinda degismektedir. Etkilenen bolgeler kafa
tabanindan pelvise genis bir sekilde dagilmis olsa
da bu tiimorler otonom sinir sisteminin sempatik ve
parasempatik bolimleri ile yakin iliski icinde gelisir.
Sempatik eksen, posterior mediasten (periaortik
bolgeler) veya retroperitonda yer alan adrenal medulla
ve kromaffin hiicrelerini icerirken, parasempatik

Yazigsma Adresi/Address for Correspondence
Dog. Dr. Emre Demirci, Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dall, istanbul, Tiirkiye
E-posta: emredemirci@gmail.com ORCID ID: orcid.org/0000-0002-6387-9089

OTelif Hakki 2021 Tirkiye Nukleer Tip Dernegi / Niikleer Tip Seminerleri, Galenos Yayinevi tarafindan yayinlanmigtir.

293



https://orcid.org/0000-0001-6467-618X
https://orcid.org/0000-0002-3738-6491
https://orcid.org/0000-0002-4050-1972

294

Demirci ve ark. Feokromasitoma/Paragangliomada Niikleer Tip

paraganglialar esas olarak bas ve boyun bdlgesinde ve
on/orta mediastende bulunur (1,2). FEO, tiUm adrenal
insidentalomalarin yaklasik %7’sini (%1,5-14) olusturur.
FEO’lar genellikle kan basincinda stirekli veya paroksismal
yikselmeler, bas agrisi, epizodik asiri terleme, ¢arpinti,
solgunluk, endise veya kaygl gibi katekolamin asiri
salgilanmasi semptomlarina neden olur. Buna karsllik,
bas ve boyun PGLleri sikhkla goriintileme ¢alismalari
sirasinda tesadifen kesfedilir veya isitme kaybi, kulak
¢inlamasi, disfaji ve kraniyal sinir felci gibi bitisik yapilarin
kompresyon veya infiltrasyon semptomlari ve belirtileri
ile ortaya cikar (1).

Soliter FEO’larin  yaklasik  %5-10'u  kalitsaldir.
Ancak c¢oklu FEO varhg veya FEO’nun eszamanh
veya metakron ekstraadrenal PGL ile kombinasyonu
varhiginda olgularin %70’inden fazlasinda germ line veya
somatik mutasyonlar saptanir (2). Bu mutasyonlardan
siksinat dehidrojenaz (SDH) alt Unite mutasyonu
Ozellikle dikkat cekicidir. FEO/PGL disinda renal hiicreli
karsinom, gastrointestinal stromal tumor, hipofiz
adenomu ve nadiren pulmoner kondrom, noroblastom
ve noroendokrin neoplazmalar (karsinoidler) da SDHx
mutasyonlart ile iliskili olabilir. Ayrica, SDH alt birim B’de
(SDHB) altta yatan bir mutasyona sahip FEO/PGLler,
ozellikle metastatik hastaligin gelismesi nedeniyle
olime yol agabilecek daha yiiksek agresif davranis riski
ile iliskilidir. SDHB mutasyonu ile iliskili timorlerde
malignite riskinin %31 ila %71 arasinda degistigi tahmin
edilmektedir. Hastalik dagilimini etkilemeye ek olarak,
FEO/PGLlerin genomik olarak farkl alt gruplari, farkh
katekolamin salgilama kaliplari ve hiicre zari reseptéri
ve taslyici ifadesi sergiler (1,2).

Goriintiileme Endikasyonlari

Bir FEO/PGL tanisinin dogrulanmasi icin, bu
timorlerin -~ varhgini  kuvvetle dusiindiren  klinik
semptomlara (6rnegin; terleme, carpinti, hipertansiyon)
ek olarak yikselmis plazma veya idrar metanefrinleri
gozlemlenmelidir. Plazma veya idrar metanefrin
seviyelerinin Ust referans sinirinin doért kati olmasi,
antidepresan kullandigi durumlar disinda tani koymada
oldukca yardimci olur. Metanefrin seviyesi yiikselirse,
FEO’dan siphelenilmelidir. Normetanefrin  dizeyi
ylkselirse viicudun herhangi bir yerinde timorden
siphelenilmeli ve tim vicut gorintilemesi yapiimahdir.
Tipik olarak, FEO/PGLler bilgisayarli tomografide (BT) 10
Hounsfield biriminden daha biyik olan yumusak doku
baskilanmasi seklinde gozlenmektedir. Ayrica kistik,
nekrotik veya dejeneratif degisikliklere bagl olarak
siklikla heterojen bir goriinime de sahip olabilirler. Hem

manyetik rezonans (MR) hem de BT goriintilemesinde
hizli kontrast tutulumu gosterirler. MR’da klasik olarak
tanimlanan “ampul” isareti nadiren gozikir, daha c¢ok
orta T2 agirhkli sekanslarda heterojen kontrastlanmaya
eslik eden orta veya ylksek sinyal intensitesinde
izlenirler (1,2,3).

Anatomik goéruntiileme, ancak adrenal bez tutulum
yeriyse ve metanefrin diizeyi ¢ok yiksekse FEQ/PGL nin
dogrulanmasi igin yeterlidir. Bu baglamda epinefrinin
ve dolayisiyla metanefrinin yaklasik %99’unun adrenal
bezden tiretildigi unutulmamahdir. Ote vyandan,
norepinefrin/normetanefrin, adrenal bezden veya
vicudun herhangi bir yerinde bulunan sempatik
sinirlerden turetildigi igin, timorin gergekten FEO/PGL
olupolmadiginidogrulamakiginfonksiyonel goriintiileme
gereklidir. Ayirici tanida ise diger tiumorler (6rnegin;
noroblastom, ganglionéroma ve kompozit tlimorler)
ile metastatik hastalik (6rnegin; FEO/PGL 6ykusl olan
hastalarda metastaz) goz 6niinde bulundurulmalidir (1).

FEO tanili olgularin vyaklasik %10’unu, ekstra-
adrenal PGL tanili olgularin ise %20-40’inin malignite
potansiyeli tasimakta oldugu tahmin edilmektedir (4).
SDHB mutasyonu varhgi, alfa talasemi X-iliskili mental
retardasyon sendromu, 5 cm’den blyik timor varhgi,
ekstra-adrenal vyerlesim, nor-adrenerjik biyokimyasal
fenotip, ylksek metoksitiramin dizeyi ise malignite
riskini yuUkselten farktorler arasinda bulunmaktadir
ve bu faktorlerin varhginda sistemik gorlntileme
dnerilmektedir. Ozellikle bas-boyun PGLleri genellikle
multifokal ve genel olarak agresif tlire sahip olduklari
unutulmamahdir (1).

FEO/PGL tanili hastalarin takiplerinde tiim viicut
BT/MR veya tim vicut fonksiyonel gorintileme
yer almaldir. Risk faktorlerine gore takip araliklari
belirlenmekle birlikte asemptomatik olgularda yillik
metanefrin diizeyi takipleri ve 2-3 yilik araliklarla tim
vicut gorlinttlemerinin tekrari 6nerilir (1).

Metastatik veya ileri evre FEO/PGLlerdeki diger
bir nikleer goriintileme endikasyonu ise peptid
reseptor radyonuklit tedavisi planlamasi ve bu tedaviler
sonrasl yapilan yanit degerlendirmesi olmaktadir. Bu
endikasyonlar ilerleyen boliimlerde tartisilacaktir.

Goriintilemede Kullanilan Teknikler

FEO/PGLnin sintigrafik ve pozitron emisyon
tomografisi (PET) ile gorUntilemesinde, Kromaffin
timor hicrelerinin katekolamin sentezi, depolanmasi
ve salgl yollarini hedef alan ajanlar kullaniimaktadir.
Bu tekniklerden en sik tercih edilenleri 1-123/1-131
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metaiyodobenzilguanidin (MIiBG) tek foton emisyon
bilgisayarli tomografi, 6-[F-18]-fluorodopamine (F-18
FDA), 6-[F-18]-fluoro-L-3,4-dihydroxyphenylalanine
(F-18 DOPA), [Ga-68 DOTA,1-Nal 3]-octreotide (Ga-68
DOTANOC) ve [Ga-68 DOTA, Tyr 3]-octreotatedir (Ga-68
DOTATATE) (Sekil 1).

MIBG bretilyumun benzil grubuyla guanetidinin
guanidin  grubunun bileskesinden olusmus olup,
yapisal olarak noradrenaline (NA) benzemektedir.
Noral krest orijinli doku hiicrelerine tipki NA gibi aktif
transportla alinir. Bu aktif transport mekanizmasi
sadece noradrenalin transporteri ifade eden hiicrelerde
gerceklesmekte olup, pasif diifiizyona gore 50 kat daha
etkindir. Sitoplazmada MIBG, vezikiiler monoamin
transporter 1-2 ile norosekretuar grandiller icinde
depolanir. MIiBG IV uygulanmasindan sonra hizla
vaskiler kopartmandan temizlenerek adrenerjik dokuda
birikir ve MiBG postsinaptik adrenarjik reseptérlere de
baglanmadigi icin tedavi amach yiksek dozlarda glivenle
kullanilabilir (6). 1-123 ile isaretlenerek goriintiileme
amagli, I-131 ile isaretlenerek goriintileme veya tedavi
amaglh kullanilabilmektedir. MiBG sintigirafisi FEO/PGL
disinda noéroblastom ve noéroendokrin timorlerin de
gorintulemesinde kullanilabilmektedir (7).

%8Ga-DOTATOC/TATE

Tiroid blokaji, tiroid bezinin radyasyona maruziyetini
azaltmak icin kullanilir. MiBG enjeksiyonundan bir giin
once baslanir. Enjeksiyondan sonra [-123 icin 1-2 giin ve
[-131i¢in 2-3 glin daha blokaja devam edilir. Uygulanacak
tiroid blokaji miktarina ve goriintileme 6ncesi kesilmesi
gerekilen ilaglara ilgili kilavuzlardan ulasilabilir (7).

On bes klinik ¢alismayi barindiran meta-analizde
I-123 MIBG sintigrafisinin feokromasitoma tanisindaki
sensitivitesi %94, spesifitesini %92 olarak bildirilmektedir
(6,8). Ailesel PGLllerde, ekstraadrenal ve malign
pPGllerde bu oran diismektedir. Ozellikle siiksinat
dehidrogenez (SDH) gen mutasyonu saptanan olgularda
sensitivite %65’e kadar geriledigi gosterilmistir (6).
Olgularin %10’unda feokromasitomanin bilateral oldugu
gosterilmistir. FEO’lar, norofibromatoz, tiiberoskleroz,
Carney sendromu ve von Hippel-Lindau hastaligi dahil
olmak {zere diger noroektodermal bozukluklarda
birlikte gériilmektedir (9). Ancak MIBG sintigrafisinin,
FEO igin bir tarama prosediri olmadigi unutulmamaldir
ve yalnizca biyokimyasal testler taniyr distndirdiikten
sonra uygulanmalidir (10).

F-18 DOPA PET, striatal sistem ve noroendokrin
timorlerin gorintilenmesi icin kullanilabilecegi gibi
FEO/PGL goruntilemesi icin de kullanilabilir. F-18

8F-DOPA
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Sekil 1. FEO/PGL hiicresinde radyoniklit tutulum mekanizmalari

FEO: Feokromasitoma, PGL: Paraganglioma, LAT: Large amino acid transporter, NET: Norepinefrin transporter, SSTR: Somatostatin

reseptori, VMAT: Vesicular monoamine transporter (5)
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DOPA'nin hedefi, amin oncillerinin aliminda yer alan
blyiuk amino asit tastyicidir. F-18 DOPA PET’in tanisal
dogrulugu, bir DOPA dekarboksilaz inhibitori olan
karbidopa kullanildiginda iyilesir. Karbidopa, timor-
arka plan oranini artirarak FEO/PGL igin F-18 DOPA
PET’in duyarhligini artirir (3). Bir meta-analizde, F-18
FDOPA PET’in lezyon bazh duyarlihgl ve o0zgillGgu
sirasiyla %79 ve %95 oldugu gostermistir (11). Bununla
birlikte, F-18 FDOPA PET’in tanisal performansi, blytk
Olglide timorin konumu ve genetik durumundan
etkilenir (12,13). Ozellikle bas-boyun PGLlerinde
F-DOPA'nin diger radyofarmasotiklere Ustiin oldugu
bilinmektedir (3). Diger taraftan F-18 FDOPA PET’in
tani performansi, adrenal disi PGL ve SDHXx ile iligkili
metastatik hastalikta daha disaktir (12,13). Kilavuzlar,
metastatik olmayan FEO ve PGL'nin gérintiilemesi igin
F-18 FDOPA'nin kullanilmasini 6nermektedir (2).

FEO/PGller vyuksek seviyelerde somatostatin
reseptorl (SSTR) ifadesi gostermektedir. Bu ozellikleri
sayesinde Ga-68 DOTA-konjuge somatostatin reseptor
hedefli peptitlerle (Ga-68 DOTA-SST) yapilan PET, FEO/
PGL'nin tespitinde oldukga yiksek dogruluk oranlarina
ulasmaktadir.

Ayni meta-analize gore (12) Ga-68 DOTA-SST PET’in
saptama orani [%93 (%95 gliven araligi (GA), %91-95)],
F-18 FDOPA PET [%80 (%95 GA, %69-%88), p=0,0003],
F-18 FDG PET [%74 (%95 GA, %46-91), p=0,0001], veya
1-123/1-131MIBG sintigrafisine [%38 (%95 GA, %20
-59), p=0,0001] gére daha yiksek bulunmustur. Ayrica
Ga-68 DOTA-SST PET gorintilemesi, diger fonksiyonel
gorintlileme yontemlerine gbre pratik avantajlar da
(hasta hazirlhigi gerektirmez, kolay sentez ve Ge-68/
Ga-68 jeneratori sayesinde genis kullanilabilirlik)
saglar. Ancak polisitemi/PGL sendromu bulunan
olgularda Ga-68 DOTA-SST’nin diagnostik performasi
dislik olup bu olgularda F-18 DOPA tercih edilmelidir
(12). Ancak bunun disinda kalan SDHx, von Hippel-
Lindau, multipl endocrine neoplazi tip 2 mutasyonlari,
ve norofibromatozis tip 1 mutasyonlarinda Ga-68
DOTA-SST’nin giivenle kullanilabilecegi gosterilmistir.
Ga-68 DOTA-SST’nin diger bir avantaji da peptid
respetdor radyonuklid tedavi icin degerlendirme
sansi vermesidir (14). Tum bu bulgular 1siginda
metastatik FEO/PGlde Ga-68 DOTA-SST’nin birinci
secenek olmasi dnerilmektedir (15). Carrasquillo (15)
tarafindan onerilen gortnttleme onerileri Sekil 2’de
verilmistir. Metastatik PGL tanili olgunun MIBG ve Ga-
68 DOTATATE gorintileri ise Sekil 3’te verilmistir.

Metastatik ve ileri Evre FEO/PGlde [-131
MIBG Tedavisi

Metastatik FEO/PGL'nin standart sistemik tedavi
opsiyonlari kemoterapi ve 1-131 MIBG tedavisidir (1).
[-131 MIBG tedavisine karar verilmesindeki temel faktér,
dncesinde yapilan MIBG sintigrafisinde yeterli MIBG
tutulumunun gosterilmesidir. Ancak yeterli tutulum
dlzeyi icin net bir sinir tanimlanmamis olup, klinik
duruma gore karar verilmesi 6nerilmektedir (6).

Faz Il galismasina gore hastalara (n=50) ortalama
12 mCi/kg dozlarda toplam 492-3190 mCi I-131 MIBG
tedavisi uygulamislardir ve %8’inde tam yanit, %35’inde
kismi yanit, %33’lUnde stabil yanit, %22’sinde progresif
hastalik izlenmistir. Ancak hastalarin  %80’inden
fazlasinda hematolojik yan etkiler ortaya c¢ikmistir.
Ayrica olgularin 10°unda akut hipertansiyon ve 2’sinde
myelodisplastik sendrom gelismistir (16).

in vivo/vitro farmakolojik calismalar ve klinik
deneyimler MIBG tutulum ve vezikiiler retansiyonunu
etkileyen pek cok ilaglar veya gidalarin bulundugu

gostermistir.  Tedavi  oncesi  kilavuz  Onerileri
dogrultusunda bu ilag ve gidalarin dlizenlenmesi
gerekmektedir. Ayrica serbest iyot normal tiroid

dokusunda tutulum gostereceginden tiroidi koruma
amacli  MIBG enjeksiyonundan ©nce stabil iyot
soltsyonlari tedaviden 2 giin dnce baslanarak tedaviden
10-15 giin boyunca devam edilmelidir (6). Buna ragmen
%7-12 arasinda degisen oranlarda 1-131 MIBG tedavisi
sonrasi hipotiroidi gelisebilecegi bildirilmistir (6,17).

I-131 MIBG tedavisi tahmini yasam beklentisi 3
ayin altinda olanlarda, gebelik ve laktasyonda, bobrek
yetmezligi hastalarinda ve kesin kontrendikedir. Ayrica
|6kosit sayisi <3000/uL, trombosit sayisi <100,000/
pL oldugu durumlarda, bobrek fonksiyonunun hizla
kotilestigi veya glomeriler filtrasyon oraninin <30
mL/dk oldugu durumlar roélatif kontraendikasyonlar
olusturmaktadir (6).

I-131 MIBG tedavisi sonrasi erken dénemde bulant
ve kusma hastalarin vyaklasik %10’'unda meydana
gelmektedir. Bu nedenle MIBG infiizyonu dncesinde anti-
emetik ilaglarin rutin kullanimi ve gereginde kullanimina
devam edilmesi onerilmektedir. Yine erken dénemde
katekolamin desarjina bagh hipertansiyon ve tasikardi
gelisebilecegi goz 6niinde bulundurularak uygulamanin
yavas inflizyonla yapilmasi ve hastalarin yakin takibi
onerilir (6).
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Sekil 2. Carrasquillo (16) tarafindan 6nerilen FEO/PGL gortntileme onerileri
FEO: Feokromasitoma, PGL: Paraganglioma, SDH: Siiksinat dehidrogenaz, VHL: Von hippel lindau, HIF: Hipoksi ile indiiklenebilir factor alfa,
PHD: Prolyl hydroxylase domain, NF: Nérofibromatozis, MAX: MYC-iliskili faktér X

— 18F-DOPA

3F-FDG

RET icin ikingi secenek:|
123-MIBG

— 1231.MIBG

Sekil 3. On dért yasinda, opere paraganglioma tanili olguda 1-123 MIBG (a,b) ve Ga-68 DOTATATE PET/BT (c: MIP, d ve f: BT, e ve g: PET/
BT fiizyon) goriintiileri. Olguda MIBG sintigrafisi ile bir odak saptanmamakla birlikte Ga-68 DOTATATE PET/BT’de operasyon lojunda niiks
hastalikla uyumlu yumusak doku kitlesi (sari oklar) ve sklerotik kemik metastazi (kirmizi oklar) gortlmustir. Her iki lezyonda da yogun
somatostatin reseptor tip-2 ekspresyonu saptanmistir

PET/BT: Pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi
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Metastatik ve ileri Evre FEO/PGl'de Peptid
Reseptor Radyoniiklit Tedavi

FEO/PGLde yiksek oranda izlenebilen somatostatin
reseptor ifadesi (SSTR), ozellikle de SSTR-2’nin yiiksek
oranda bulunmasi, PRRT’nin kullaniimasi igin gerekge
olusturmaktadir. PRRT ajanlari, bir selatér (DOTA)
yardimiyla bir peptite (SSTR agonisti, 6rnegin; TOC-Tyr3
Octreotide veya TATE-Tyr3 Octreotate) baglanan bir
radyonuklitden (Y-90 - itriyum 90 veya Lu-177 - Lutesyum
177) olusur. Ajanlar, timoér hicre zarindaki SSTR’lere
baglanir, beta partikiilii yayan radyontklidlerden agiga
¢ikan radyasyon hicresel hasara neden olur (18). PRRT
metastatik noéroendokrin  timorlerde uzun vyillardir
glvenle kullanilmaktadir (19).

Avrupa Nuikleer Tip Dernegi’'nin kilavuzuna gore
Onerilen tedavi semasi asagidaki gibidir (20):

Y-90 DOTATATE/Y-90 DOTATOC

- Onerilen aktivite: 3,7 GBq (100 mCi)/m? viicut alani
veya 2,78-4,44 GBq (75-120 mCi)

- Siklus sayisi: iki

- Sikluslar arasindaki zaman araligi: 6-12 hafta

Lu-177 DOTATATE/Lu-177 DOTATOC

- Onerilen aktivite: 5,55-7,4 GBq (150-200 mCi)

- Siklus sayisi: Ug ila bes

- Sikluslar arasindaki zaman araligi: 6-12 hafta

Ayni  kilavuzda c¢ocuklar icin ise herhangi bir
doz wuygulama Onerisi bulunmamaktadir. Bobrek
toksisitesinin azaltilmasi igin arjinin ve lizin aminoasit
sollsyonlari kullanimi 6nerilir (20).

Yaygin kullanimina ragmen metastatik FEO/PGLde
PRRT sonuglari sinirlidir. Yakin zamanda yayinlanmis,
2006-2019 yillari arasinda yapilan 12 calismanin meta-
analizine gore olgularin %25’inde (%95 GA: %19-32)
objektif yanit, %84’tinde ise hastalik kontroli (stabil
hastalik+parsiyel yanit+tam yanit) saglanmistir. Medyan
sagkalim 37,1 ay (%95 GA: 32,1-42), genel sagkalim ise
54,5 ay (%95 GA: 42,5-66,5) bulunmustur. Yine ayni
analize gore hastalarda %3 (%95 GA: %0-13) grade
3-4 notropeni, %11 (%95 GA: %4-24) lenfopeni, %4
nefrotoksisite (%95 GA: %1-14) saptanmaktadir ancak
hastalarin yasam kalitelerinde belirgin bir iyilesme
saglanmustir (18).

Sonug

FEO ve PGL, her gecen giin artan sayida sirici
mutasyonu tanimlanan, karmasik molekiler arka
planlari olan hastaliklardir. Fonksiyonel gériintiilemenin

roli ise gelistirilen yeni hedefli molekdllerle birlikte bu
hastaligin yonetiminde énemli bir role sahip olmaktadir.
Bu yontemlerden Ga-68 DOTA-SSA PET/BT, goriintiileme
modaliteleri arasinda en ylksek tanisal dogruluga
sahiptir. Ozellikle belirli klinik durumlardaise 1-123 MIBG,
F-18 FDOPA ve F-18 FDG goriintiileme veya terapotik
secenegi degerlendirmek icin dnerilmektedir.
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