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[PS-001]

[PS-002]

Uterin Serviks Kanserli Hastalarda F-18 FDG PET'in
Prognostik Yeri: 10 Yilhik Deneyim

Cigdem_.SoydaIW, Muhammet Halil Baltacioglu', Mine Araz', Salih Taskin?,
Nuriye Ozlem Kuctk!, Ugur Firat Ortag?

Ankara Universitesi Tip Fakdltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali,
Ankara

Amag¢: Bu calismada amag evreleme aninda vyapilan (flor-18
florodeoksiglukoz) F-18 FDG pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli
tomografinin (PET/BT) uterin serviks kanserli hastalarin prognozunu
o6ngdrmedeki yerinin arastiriimasidir.

Yontem: Calismaya Ocak 2012-Haziran 2022 tarihleri arasinda evreleme
amaciyla F-18 FDG PET/BT yapilan histopatolojik olarak dogrulanmis uterin
serviks kanseri tanisi bulunan 32 kadin (ortalama yas: 52,7+12,6) hasta
retrospektik olarak dahil edildi. PET/BT goriintiileri tekrar degerlendirilerek
primer lezyon, lenf nodlar ve uzak metastazlar icin SUV . SUV ,
metabolik timor volumii (MTV) ve total lezyon glikoliz (TLG) gibi metabolik
parametreleri hesaplandi. Ayrica gorlntiileri pelvik ve paraaortik lenf
nodlarinda patolojik tutulum izlenip izlenmemesine goére de siniflandirildi.
Metabolik parametrelere gdre ortanca degerin Ustli ve altinda kalan
gruplar ve pelvik-paraaortik lenf nodunda tutulum izlenen ve izlenmeyen
gruplarin progresyonsuz ve toplam sagkalm siireleri Kaplan Meier Analizi
ile karsilastirildi.

Bulgular: Primer lezyonlarin SUV . SUV , MTV ve TLG degerleri igin
ortanca degerler sirasi ile 12,4, 6,1, 13,2 cm® ve 87,8 gr/mL x cm?® olarak
hesaplandi. Toplam 14 (%44) hastada pelvik-paraaortik lenf nodu metastaz
saptanirken 3 (%1) hastada paraaortik lenf nodu metastazi saptandi.
Toplam MTV ve TLG igin ise ortanca degerler 21,7 cm®ve 91,1 gr/mL x
cm?® olarak hesaplandi. Ortalama 20,9 aylik takip siresinde 7 (%22) hastada
progresyon izlendi. Progresyonsuz sagkalimi 6ngéren tek anlamli parametre
primer lezyonun SUV_ "1 olarak bulundu (116,1 aya 66,2 ay, p=0,038). Takip
sliresi boyunca 8 hasta eksitus oldu. Toplam sagkalimi &ngdren parametreler
ise primer lezyonun SUV__ "1 (125,6 aya 60,9 ay, p=0,007), MTV'si (118,8
aya 78,8 ay, p=0,036), TLG'si (126,8 aya 47,4 ay p=0,001), pelvik-paraaortik
lenf nodu metastazi varligi (111,0 aya 72,8 ay, p=0,015), toplam MTV (118,8
aya 80,4 ay, p=0,047) ve toplam TLG (126,8 aya 47,4 ay, p=0,001) olarak
bulundu.

Sonug: F-18 FDG PET/BT uterin serviks kanseri evrelemesinde primer
lezyonun degerlendirilmesinde sinirli yere sahip olup ozellikle lenf nodu
metastazlarinin - degerlendirilmesinde 6nerilmektedir. Primer lezyonun
miyometriyal ve parametrial invazyonu agisindan fikir veremese de F-18
FDG tutulum diizeyi hastaligin diferansiyasyon diizeyi hakkinda fikir
verebilir. Pek cok malignitede PET goriintiilemeden elde edilen metabolik
parametrelerin prognotik yeri olduguna dair kanitlar mevcuttur. Ancak
uterin serviks kanseri nadir goriilen bir maligntie oldugu icin PET
parametrlerenin bu malignitenin prognozunu éngdrmedeki yeri net olarak
tanimlanmamistir. Ancak sinirl hasta sayisina ragmen bizim analizimizin
sonucunda PET gériintiilemeden elde edilen metabolik parametrelerin
toplam sagkalimi 6ngérmede yeri olabilecegi sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler : Uterin serviks kanseri, FDG PET, prognoz

Y-90 Mikrokiire Tedavisinde Tc-99m MAA SPECT/BT PRE-
dozimetri ile Y-90 PET/MR Post-dozimetri Sonuglarinin
Karsilastiriimasi

Aysel Namazova, Nami Yeyin, Mustafa Demir, Kerim Sénmezoglu

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

Amag: Yittrium-90 (Y-90) mikrokiire tedavisi, karacigerin primer ve
metastatik tlimorlerinde saf beta yayicr bir radyoniklid olan Y-90 ile
isaretlenmis mikrokiirelerin intraarteryal yoldan tlimér mikro dolasimina
verilmesi ile uygulanan bir tedavi ydntemidir. Tedavi dncesi hastalara
uygulanacak Y-90 aktivite miktarinin belirlenmesi amaciyla rutin olarak Te-
99m makroagrege alblimin (MAA) ile dozimetri hesaplamasi yapilmaktadr.
Bu tedavide Y-90 aktivitesinin belirlenmesinde doz toleransi ydniinden
kritik organlar tiim karaciger ve akcigerlerdir. Bu calismada Tc-99m MAA
ile tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografi (SPECT/
BT)'de pre-dozimetri yapmak, ayni hastalarda Y-90 ile pozitron emisyon
tomografisi/manyetik rezonans (PET/MR)'da post-dozimetri yapmak ve elde
edilen sonuclarin karsilastiriimasi amaclanmistir.

Yontem: Y-90 mikrokiire tedavisi planlanan 15 hastada (11E, 4K) tedavi
oncesi ve tedavi sonrasi dozimetri hesaplamalari gerceklestirildi. Pre-
dozimetride 185 MBq Tc-99m MAA intraarteriyel olarak uygulandi.
Uygulama sonrasi hastalardan tiim viicut sintigrafisi ve bolgesel SPECT/
BT goriintiileri Siemens Symbia T16 SPECT/BT cihazinda alindi. Simplicit
Y-90™ dozimetri programi kullanilarak akciger, timor ve tiim karaciger
dozlar ve bu dozlara karsilik gelen Y-90 aktivite miktari belirlendi. Hastalara
rutin tedavileri icin ortalama 2,86+1,33 GBq (1-6,2 GBg) Y-90 mikrokiire
uygulandi. Post-dozimetri hesaplari rutin tedavi dozu sonrasi yapildi. Y-90
aktivite miktarinin belirlenmesinde doz toleransi kisitli olan organlardan
karaciger icin 35 Gy, akciger icin 30 Gy limit doz degerleri esas alindi.
Post-dozimetride 24 saat icerisinde hastalardan GE Signa PET/MR cihazi ile
bolgesel gorlntileme yapildi. Elde edilen goriintller Gzerinden Simplicit
Y-90™ programinda dozimetri hesaplamasi gerceklestirildi. Tedavi sonrasi
akciger, timor ve tiim karaciger absorbe dozlari hesaplandi. Pre ve post
tedavilerde hesaplanan radyasyon dozlari istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Pre-dozimetride ortalama akciger sant orani 9711,93+7,41,
tlimor dozu 266,18+149,75 Gy, tlim karaciger dozu 29,6+8,57 Gy olarak
hesaplanmistir. Tedavi sonrasi ortalama tiimor dozu ve tiim karaciger dozu
siraslyla 267,45+167,54 Gy ve 29,28+8,58 Gy olarak hesaplanmistir. Pre
ve post absorbe dozlar karsilastirildiginda; pre-dozimetride tiimér dozu 7
hastada daha dusiik, tlim karaciger dozu 10 hastada daha distik bulundu.
Tiim hastalarin pre ve post dozimetri sonuclari karsilastirildiginda, karaciger
parankim dozlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p=0,712). Benzer sekilde tiimor dozlari arasinda da anlamh fark bulunmadi
(p=0,570).

Sonug: Elde edilen sonuglar degerlendirildiginde pre ve post tedavilerde
organ dozlari hastadan hastaya degisiklik gostermektedir. Y-90 mikrokiire
tedavisinde uygulanacak aktivite miktarinin belirlenmesinde, pre-dozimetri
amach kullanilan Tc-99m MAA'nin, post dozimetri amach kullanilan Y-90
PET/MR ile benzer sonuclar verdigi sonucuna variimistir.

Anahtar Kelimeler: Y-90 PET/MR dozimetri, mikrokiire tedavisi
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[PS-003]

Diferansiye Tiroid Kanserlerinde Boyun Ultrasonografide
Tespit Edilen Kalin Korteksli Lenf Nodlarinin Onemi

ismail Bodrum?, Hiimeyra Gencer?, Yasin Simsek3, Seyhan Karacavus?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Hastanesi, Dahiliye Klinigi, Kayseri
2Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Hastanesi, Nikleer Tip Klinigi, Kayseri

3Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar Klinigi, Kayseri

Amag: Tiroid kanserleri, tim kanserlerin %0,5-1,5'ini olusturmakla birlikte
endokrin maligniteler icinde en sik goriilen kanser tiiriidir. Diferansiye
tiroid kanserleri (DTK) ttim tiroid kanserlerinin %80-90'ini olusturmakta
olup genellikle iyi prognoza sahip olarak bilinmekle birlikte tani asamasinda
ve takip doneminde azimsanmayacak oranda bdlgesel lenf nodu veya
uzak metastaz goriilebilmektedir. Tiroid kanserlerinin tani ve takibinde,
boyun ultrasonografi (USG) rezidii/niiks hastaligi ve lenf nodu metastazini
degerlendirmede duyarli ve ilk tercih edilen goriintiileme yontemidir.
USG'de lenf nodlarinin malign/benign ayriminda korteks kalinligi 6nemli bir
kriterdir. Calismamizda DTK tanisi olan hastalarin boyun USG'lerinde tespit
edilen kalin korteksli lenf nodlarinin metastazi erken tespit etmede 6nemi
ve prognostik degeri olup olmadiginin arastiriimasi amaclanmistir.

Yontem: Saghk Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Hastanesi'ne,
01.06.2018/01.03.2022 tarihleri arasinda bagvuran ve DTK tanisi olup boyun
USG'de kalin korteksli lenf nodu tespit edilen 264 hasta calismaya dahil
edildi. Diger tiroid malignitesi ve tiroid bezine metastaz yapmis farkli kanser
tuirleri gruba dahil edilmedi. Olgular patolojik tanilarina gore; papiller tiroid
kanseri (PTK), folikiiler tiroid kanseri (FTK), papiller mikrokarsinom (PMK)
ve DTK'nin diger alt tipleri seklinde gruplandirildi. Olgularin risk siniflamasi
Amerikan Tiroid Birligi'nin kilavuzuna gore, dusiik, orta ve yiiksek
riskli olarak yapildi. USG'de tespit edilen kalin korteksli lenf nodlarinin
ozelliklerine gore yapilan ince igne aspirasyon biyopsisinin (i/AB) patoloji
sonuclari degerlendirildi, diger parametreler ve tanilar arasindaki iliskinin
istatistiksel anlamliligi incelendi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 264 hastanin 211'i (%79,92) kadin,
53'U (%20,08) erkek; yas ortalamasi ise 49,27+14,08 yildir. Hastalarin
130'u (%49,24) PTK,18'i (%6,82) FTK, 64'(i (%24,24) PMK ve 52'si (%19,70)
ise DTK diger alt tipleridir. Hastalarin 126'sinda (%47,73) tani aninda
bolgesel lenf nodu metastazi; 38'inde (%14,39) ise uzak metastaz tespit
edilmistir. Hastalarin 139'unun (%52,65) disiik risk, 125'inin ise (%47,35)
orta ve ytiksek risk grubunda yer aldigi saptanmistir. Olgularin %86,36'sina
radyoaktif iyot (RAI) tedavisi verilmistir. Bolgesel lenf nodu metastazi
olan olgularin RAI esnasindaki Tg degeri, RAI sonrasinda Tg degerinden
anlamli yiiksek bulunmustur. Boyun USG'de tespit edilen kalin korteksli
lenf nodlarinin 38'inin (%14,9) benign, 200'tiniin (%75,76) stipheli, 26'sinin
(909,85) ise malign karakterde oldugu saptanmistir. Bu hastalarin 127'sine
iIAB yapilmis; 50'si (%18,94) benign, 24'ii (%09,09) stipheli ve 53'ii (%020,08)
malign olarak raporlanmistir. Malign olarak raporlanan 53 hastanin 34'U
(9%064,15) PTK, 3'0 (%5,66) FTK, 7'si (%13,20) PMK ve 9'u (%016,99) ise diger
DTK'lerinden oldugu gozlenmistir. Tani aninda bolgesel lenf nodu metastazi
ve uzak metastazi olan hastalarin takip US'de ortaya ¢ikan kalin korteksli
lenf nodlarinin malignite oranlari anlamlh olarak yiiksek bulunmustur (%57
ve %69).

Sonug: Calismamizda DTK'larin takiplerinde ortaya cikan lenf nodu
korteks kalinliginin, hastanin risk grubu ve klinik parametreleri ile birlikte
degerlendirildiginde, prognostik degeri olabilecegi ortaya konmustur.
Ozellikle Tg yiiksekligi ile kalin korteksli lenf nodu birlikteligi I1AB agisindan
uyarici olmalidir. Ancak bu konuda literatiirde yeterli veri yoktur, kalin

korteksli lenf nodlarinin DTK prognozuna katkilari icin daha fazla calismaya
ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Diferansiye tiroid kanseri, kalin korteksli lenf nodu,
ince igne aspirasyon biyopsisi

[PS-004]

Miyokard Perfiizyon Sintigrafisi Kantitatif
Degerlendirmenin Koroner Anjiyografi ve Notrofil/
Lenfosit Orani lle lliskisi

Mustafa Geng

Sivas Numune Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Sivas

Amag: Miyokard perfiizyon sintigrafisi (MPS) koroner arter hastaliginin
(KAH) tamisinda, risk degerlendirmesinde ve hastalik yonetiminde siklikla
kullanilan non-invaziv bir goriintiileme yontemidir. MPS ile gorsel
degerlendirmenin yani sira kantitatif degerlendirme de yapilabilmekte ve
sol ventrikiltin iskemik alan ytizdesi hesaplanabilmektedir. N6trofil/lenfosit
orani (N/L) da son yillarda bircok klinik durumla baglantisi ortaya konan
6nemli bir biyobelirtectir. Caismamizda MPS sonucu elde edilen iskemik
alan yiizdesinin N/L orani ile iliskisinin incelenmesi ve koroner anjiyografi
(KAG) sonuclari ile karsilastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Klinigimizde MPS cekilen 469 hasta retrospektif olarak incelendi.
MPS 6ncesifsonrasi 60 giin icerisinde yapilan KAG sonuglarina ve MPS
dneesifsonrasi 10 giin icerisinde tam kan sayimi sonuglarina ulasilan hastalar
calismaya dahil edildi. Hastalar mevcut kilavuz 6nerileri dogrultusunda MPS
incelemesi kantitatif degerlendirmesi sonucunda total fark skoru yiizdesi
0-2 olanlar normal/§£]phe|i, 2-5 olanlar hafif iskemili, 5-10 olanlar orta
derecede iskemili, >10 olanlar da siddetli iskemili olarak gruplandirildi. Tim
hastalarin N/L oranlari kaydedildi. KAG sonucunda, yiizde 70 ve tizeri darligi
olan hastalar pozitif kabul edildi. MPS kantitatif degerlendirme sonuclari,
N/L oranlari ve KAG sonuglari karsilastirildi. Bulgular istatistiksel olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza 112 hasta (43K 69E, ortalama yas: 67,41+-16,26)
dahil edildi. Hastalarin %74,10'unda (n=83) hipertansiyon, %59,82'sinde
(n=67) diyabet, %22,3'linde (n=25) hiperlipidemi mevcuttu. Hastalarin
0043,75'1 (n=49) sigara kullaniyordu. MPS kantitatif degerlendirme
sonuclarina gore 50 hasta (%44,64) normal/stipheli, 14 hasta (%712,5) hafif
iskemili, 35 hasta (%31,25) orta derecede iskemili ve 13 hasta (%11,6)
siddetli iskemili gruptaydi. KAG sonuclari altin standart kabul edildiginde
MPS'nin sensitivitesi %87,5, spesifitesi %76,7, pozitif prediktif degeri
%79,0 ve negatif prediktif degeri %86,0 bulundu. MPS normal/stipheli
hastalarda (n=50) N/L ortalamasi MPS'de hafif/orta/siddetli iskemisi olan
hastalara (n=62) gore anlamli disiik saptandi (2,06 vs 2,81; p<0,05). KAG
pozitif grupta (n=56) N/L ortalamasi 3,08 iken KAG negatif grupta (n=56)
1,87 idi (p<0,001). MPS'nin dogru pozitif oldugu hastalarda (n=49) N/L
ortalamasi dogru negatif olan hastalara gére anlamli olarak yiiksek bulundu
(3,09 vs 1,87, p<0,001). Ayrica hastalar iskemi ylizdesi <5 ve >=5 olmak
lizere de 2 gruba aynldi. iskemi yiizdesi <5 olan hastalarda (n=64) N/L orani
2,04 iken iskemi yiizdesi >=5 olan hastalarda (n=48) 3,07 bulundu (p<0,05).
MPS'de saptanan iskemi yiizdesi ile N/L orani arasinda pozitif yonde
anlamh korelasyon bulundu (r=0,614, p=<0,05). Ayrica iskemi ylzdesi
artisi agisindan belirleyici olabilecek parametreler incelendi. N/L oranindaki
artisin iskemi ylizdesinde artis ile bagimsiz olarak iliskili oldugu saptand.
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Sonug: KAH'da non-invaziv gériintiileme yontemi olan MPS'nin tanisal
dogrulugu yiiksek olsa da stipheli-yanhs sonuclar mevcuttur. Calismamizda
N/L oraninin MPS'de iskemi ytizdesiyle uyumlu oldugu bulunmustur. MPS
degerlendirme asamasinda incelemenin N/L orani ile korelasyonu siipheli
sonuclari azaltarak hastalik yonetimini kolaylastirabilir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter hastaligi, kantitatif degerlendirme,
iskemi

[PS-005]

Y-90 Mikrokiire Tedavi Yanitini Ongérmede Kiire
Yogunluk Oranlar Yeni Bir Parametre Olabilir Mi?

Ozgiir Omak, Elife Akgiin, Ozge Vural Topuz, Sefa Bayram, Meryem Kaya,
Burcu Esen Akkas

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

Amag: Yittrium-90 (Y-90) mikrokiire tedavisi uygulanan olgularda tedavi
yanitini ngdrmede tedavi sonrasi ¢ekilen Y-90 pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT) verilerinin kullanilabilirligini arastirdik.

Yontem: Ablatif yaklasim ile Y-90 mikrokiire tedavisi uygulanan toplam 34
karaciger lezyonunun tedaviden 1 giin sonra gekilen Y-90 PET/BT gériintileri
retrospektif olarak incelendi. Bu PET/BT gdriintiilerinde total timor volimii
ve esik deger %50 standardize uptake degeri maksimum secilerek Glciilen
voliim (KY50) kaydedildi. Bu iki hacim birbirine oranlanarak bu oran kiire
yogunluk orani (KYO) olarak tanimlandi. Tedavi sonrasi 6. haftada flor-18
florodeoksiglukoz PET/BT goriintiilemesi yapilarak tedavi yamitlari PERCIST
kriterleri ile belirlendi. Timor absorbe dozlari ve KYO oranlari tedavi yaniti
ile karsilastirildi.

Bulgular: On sekiz lezyon hepatoselliiler karsinom ve 16 lezyon metastatik
karaciger tlimdorlerinden olusmaktaydi. Timor absorbe dozlari ortalamasi
422 Gy (200-800 Gy), perfiize doku dozu ortalamasi 148 Gy (22-429 Gy) idi.
Multi-kompartman analizde total karaciger absorbe dozu ortalama 21,5 Gy
(3-58 Gy) idi. Ortalama tiimor hacimleri 258 mL (12-1200 mL), KY50 hacim
ortalamasi 16 mL (1-68 mL) olarak hesaplandi. Lezyon hacimleri ile KY50
hacimleri arasinda giclii pozitif korelasyon vardi (p<0,001). incelenen 34
lezyon PERCIST kriterlerine gore degerlendirildiginde 5'inde tam metabolik
yanit, 18'inde parsiyel yanit izlendi. On bir lezyonda tedaviye yanit
izlenmedi ve/veya progresyon izlendi. PERCIST kriterleri ile tlimor absorbe
dozlari arasinda anlamli iliski oldugu bulundu (p<0,05). Ancak, KY50, KYO
ile tedavi yanitlari arasinda anlamli iliski g6zlenmedi.

Sonug: Yiiksek tiimor absorbe dozu tedavi yanitini éngérmede en 6nemli
parametredir. Kiirelerin yogunlastigi hacmin tlimor hacmine orani ile tedavi
yaniti arasinda anlamli iliski gériilmemistir. Tek basina kiire yogunlugunun
konvansiyonel ilgi alanlari cizilerek hesaplanmasi tedavi yanitini éngérmede
basarili bir parametre olarak bulunmamistir.

Anahtar Kelimeler: Absorbe doz, Y-90, mikrokiire, tedavi yaniti

[PS-006]

Voksel Tabanli Dozimetri ile Planlanan Y-90 Mikrokiire
Dozunun Uygulanan Gercek Absorbe Tiimor Dozu ile
Korelasyonu

Ayse Betil Dere, Elife Akgiin, Kiibra Bozkurt, Burcu Armutlu, Meryem Kaya,
Burcu Esen Akkas

Saghk Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Nikleer Tip
Klinigi, Istanbul

Amag: Yittrium-90 (Y-90) mikrokire tedavisi i¢in doz hesaplamalari tedavi
oncesi makro agrege albiimin (MAA) ile yapilan hepatik arter perfiizyon
tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografi (SPECT/
BT) goriintileri ile yapilmaktadir. Ancak MAA ve Y-90 mikrokiirelerin
dokuda dagihmlarinda farkliliklar goriilebilmektedir. Bu calismada; hepatik
arter perflizyon SPECT/BT gortntiileri kullanilarak yapilan voksel tabanli
dozimetrik hesaplari tedavide uygulanan absorbe dozlar ve vollimler ile
retrospektif olarak karsilastirmak amaglanmistir.

Yontem: Haziran 2022-Ocak 2023 arasinda intraarteriyel Y-90 cam
mikrokiire tedavisi planlanan 31 hastaya ait 40 lezyonun MAA SPECT/
BT goriintlleri ve Y-90 tedavi sonrasi PET/BT gorintiileri incelendi.
Tim hastalara  SimplicitY-90 voksel tabanli dozimetre programi
kullanilarak tiimorlere yonelik multikompartman ve standart dozimetre
hesaplari yapildi. Ttimor voliimi, perflize alan voliimii, normal karaciger
ve tlim karaciger vollimleri cizilip bu vollimlerin absorbe edecegi dozlar
kaydedildi. Bu hesaplamaya gdre verilen tedavi sonrasi gekilen PET/BT
goriintlilemeleri ile dozimetre yeniden calisilarak tedavi éncesinde vermeyi
planladigimiz ve tedavi sonrasi ulastigimiz voliimler ile absorbe dozlar
karsilastirildi. Histogram egrilerinden tlimoér volimiiniin %50-70-95'inin
almasi planlanan ve aldigi dozlar karsilastirildi.

Bulgular: Kirk lezyonun SPECT ve PET imajlarindan dlgiilen tiimor
voliimleri (r=0,97, p<0,001), perfiize alan voltmleri (r=97, p<0,001),
total karaciger voliimleri (r=0,96,p<0,001), normal karaciger dokusu
vollimleri(r=0,78, p<0,001) anlamh diizeyde yiiksek derecede korele idi.
Tumor (r=0,81, p<0,001), perfiize doku (r=0,81, p<0,001), normal perfiize
(r=0,37, p<0,002), normal karaciger (r=0,73, p<0,001), total karaciger
(r=0,99, p<0,001) absorbe dozlari da volimlerle benzer sekilde anlamh
diizeyde yliksek derecede korele idi. MAA ve Y-90 dozimetrelerinde perfiize
vollimlerin %50, %70 ve %395'inin absorbe dozlari karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak gti¢li korelasyon gozlendi (r=0,77 p<0,001,
r=0,67 p<0,001, r=0,61 p<0,001). Ayni karsilastirma tlimor absorbe dozlari
icin yapildiginda, tlimor vollimiiniin %50 ve %70'inin absorbe ettigi
dozlar korele bulunurken (r=0,75 p<0,001, r=0,61 p<0,01) tim6r hacminin
%95'inin aldigi dozlar korele degildi (r=0,026 p>0,05). %95 voliimlerdeki bu
farkhihgr aciklayabilmek tizerine degerleri ortalamadan sapan 13 lezyonun
tlimor biyiklikleri, spongostan uygulamalari, split doz, pre-post kalibre
doz kullanimlar, MAA Y-90 tedavi arasindaki siireler incelendiginde Bu
13 lezyonda split doz uygulama oraninin, diger hastalardan yiiksek oldugu
goraldii (%38 vs %22).

Sonug: Voksel tabanli dozimetre ile planlanan absorbe dozlar ve tiim
voliimler tedavide gerceklesen absorbe dozlar ve vollimler ile anlamh dl¢iide
korelasyon gdostermistir. Ancak tlimor voliimiiniin %95'i kiyaslandiginda,
Te-99m MAA Y-90 dagiliminin farklilik gosterebilecedi goriilmiistir.

Anahtar Kelimeler : MAA, Y-90 mikrokiire, absorbe doz, voksel tabanli
dozimetre
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[PS-007]

Yiiksek Tiimor Voliimli Lu-177 PSMA Refrakter
Metastatik Prostat Kanseri Hastalarinda Ac-225 PSMA
Tedavisinin Klinik Deneyimi

Nalan Alan Selcuk’, Gang Beydagi', Emre Demircﬂ, Meltem Ocak?,
Serkan Celik3, Bala Basak Oven3, Turkay Toklu', Ipek Karaaslan®, Kaan Akcay?,
Omer Sénmez’, Levent Kabasakall

TYeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Istanbul

2fstanbul Unversitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmasotik Teknoloji Anabilim Dal,
[stanbul

3Yeditepe Universitesi Tip Fakdltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dal, [stanbul
“Yeditepe Universitesi Fen Edebiyat Fakuiltesi, Fizik Anabilim Dali, Istanbul

Sistanbul Unversitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim
Daly, istanbul

Amag: Lu-177 prostat spesifik membran antijeni (PSMA) tedavisi altinda
progresyon gosteren ileri evre metastatik kastrasyona direncli prostat kanseri
(mKDPK) hastalarinda prognoz kotii olup tedavi secenekleri tiikenmektedir.
Bu grup hastalarda Ac-225 PSMA ile elde edilen klinik sonuclar Gimit
vaat etmektedir. Bu ¢alismanin amaci tiim tedavi segeneklerini tiiketmis
ileri evre, tlimor yiikii fazla mKDPK'lerde Ac-225 PSMA tedavisinin genel
sagkalima katkisini gostermek, toksisite profilleri ile baglanma stabilitesini
ortaya koymaktir.

Yontem: Aralik 2018 ile Ekim 2022 yillari arasinda, Ac-225 PSMA tedavisi
uygulanmis hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi ve ilk tedavi
tarihi temel alinarak sagkalim analizleri gerceklestirildi. Toksisite profili
CTCAE-v5.0'a gore degerlendirildi. Tedavinin etkinligi, PSMA pozitron
emisyon tomografi (PET) progresyon (PPP) kriterlerine ve Prostat Kanseri
Klinik Arastirmalar Calisma Grubu 3 kriterlerine gore degerlendirildi.

Bulgular: Lu-177 PSMA tedavisine (2-9 kiir) direncli mKDPK'li 23 hasta
(ortalama yas 70,30+8,80) mevcuttu. Tim hastalar daha énce androjen
deprivasyon tedavisi, 22 hasta (%96) kemoterapi ve 19 hasta (%83) ikinci
kusak anti-androjen tedavisi aldi. Bir hastaya 4, 2 hastaya 3, 8 hastaya 2
kiir, 12 hastaya 1 kiir Ac-225 PSMA tedavisi verildi. Tedavi kiirleri arasindaki
siire 13 haftaydi (aralik 8 - 28 hafta). Ac-225 PSMA, her siklusta ortalama
7,63 MBq (6,2-10 MBq) aktivitede uygulandi. Hastalarin timi ileri evre
(I1-1V) idi. Medyan baslangic total timér voliimi (TTV) 1,265 mL olarak
hesaplandi (99-6450 mL). Ac-225 PSMA tedavisi sonrasi 11 hastada (%58)
prostat-spesifik antijen (PSA) yaniti gozlenirken, PSA'da %50'den fazla
yanit 5 hastada (%26) gozlendi. Ga-68 PSMA PET/BT cekimlerinde tedavinin
ilk siklusu (n=18) sonrasinda hastalarin %50'si (n=9) PPP kriterlerine gore
progresyon gosterdi ve hastalik kontrol orani %50 olarak hesaplandi.
Kaplan Meier analizi sonucunca medyan progresyonsuz sagkalim (PFS)
3,1 ay ve medyan genel sagkahim (0S) 7,7 ay olarak hesaplandi. Tek
degiskenli analizlerde; 9%50'den fazla PSA diisiisli, karaciger metastazi
varligi, baslangic TTV, baslangic hemoglobin, alkalen fosfataz ve laktat
dehidrogenaz degerlerinin OS ile énemli 6lctide iliskili oldugu gosterildi
[p<0,05 giiven arahgi (Cl) %95]. Coklu degiskenlik analizinde ise hastalarin
baslangi¢ TTV'si OS ile iliskili bulundu (p=0,038 Cl %95). ISUP Grade Grup,
bazal PSA diizeyi ve kemik metastazi ise PFS ile iliskili bulundu (p<0,05 CI
%95). Bir hastada Ac-225 PSMA tedavisi sonrasi G3 hematolojik toksisite
gelisirken, baska bir hastada G3 nefrotoksisite gelisti. Tedavi sonrasi parotis
bezlerinin standardize uptake degeri maksimum degerinde %33'liik bir
azalma izlenirken bu hastalarin hepsinde baslangicta da agiz kurulugu
mevcuttu.

Sonug: Ac-225 PSMA tedavisinin, tiim tedavi seceneklerinin tiikendigi ileri
evre mKDPK olgularinda giivenli, yan etki profilleri diisiik ve potansiyel bir
secenek oldugunu gosterdik. Ayrica karaciger metastazli ve tlimor vollimii
yliksek olgularda OS siiresinin kisa oldugunu goézlemledik.

Anahtar Kelimeler: Aktinyum, prostat-spesifik membran antijen,
kastrasyon-direncli prostat kanseri
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Sekil 1. A) PSA degerinde %50'den fazla yanit gosteren, B) Herhangi PSA yaniti gosteren, C) Karaciger metastazlari bulunan D) TTV >1000 mL olan hastalarin sagkalim analizleri
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Sekil 2. Kaplan Meier analizinden A) progresyonsuz sagkalim ve B) genel sagkalim hesaplamalari
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Tablo 1. Hasta o6zellikleri

Yas, ortalama + SS 70,3+8,8

PSA, medyan (aralik) (ng/mL) 103,79 (0,349-727,8)
ALP, medyan (aralik) (U/L) 95 (45-1184)

LDH, medyan (aralik) (U/L) 268,5 (98-2374)
Hemoglobin, medyan (aralik) (g/dL) 10,1 (7,0-12,2)

154,500 (12,000-385,000)
5,740 (3,200-14,140)

Trombosit, medyan (aralik) (cnt/ul)

Lokosit, medyan (aralik) (ent/ul)
ISUP Grade Grup, % (n)

Grup 1 0(0/23)
Grup 2 9(2/23)
Grup 3 26 (6/23)
Grup 4 9(2/23)
Grup 5 43 (10/23)
Undefined 13 (3/23)
Metastaz alanlari, % (n)

Kemik 91 (21/23)
Lenf nodu 56 (13/23)
Karaciger 13 (3/23)
Akciger 22 (5/23)
Leptomeningeal 4(1/23)
Subkutan metastaz 4(1/23)
Onceki tedaviler

Radikal prostatektomi 48 (11/23)
EBRT 70 (16/23)
ADT 100 (23/23)
Abirateron ve/veya enzalutamid 83 (19/23)
Dosetaksel 96 (22/23)
Kabazitaksel 43 (10/23)
(Lu-177) Lu-PSMA 100 (23/23)

SS: Standart sapma, ALP: Alkalen fosfataz, LDH: Laktat dehidrogenaz, PSA: Prostat-
spesifik antijen, PSMA: Prostat spesifik membran antijeni, EBRT: Konvansiyonel eksternal
radyoterapi

[PS-008]

Papiller Tiroid Kanserinde Radyoaktif iyot Tedavisi Sonrasi
Planar Goriintiilemeye SPECT-BT'nin Katkisi

Tahmina Arslan, Nazli Pinar Karahan Sen, Gamze Capa Kaya

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Izmir

Amac: Bu calismada merkezimizde papiller tiroid kanseri tanisi alip
radyoaktif iyot (RAI) tedavisi verilen hastalara, tedavi sonrasi cekilen tek
foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT)/bilgisayarli tomografi (BT)'nin
hasta yonetimine katkisini arastirdik.

Yontem: Papiller tiroid kanseri tanisi ile total tiroidektomi sonrasi RAI
tedavisi (100-150-200 mCi) alan ve verilerine ulagilabilen toplam 190
hastaya (50 erkek, 140 kadin) tedavi sonrasi planar gériintiileme ve boyun-
toraks bolgesine SPECT-BT goriintlileme yapildi. Her iki goriintiileme
yonteminde de patolojik olarak degerlendirilen iyot tutulum alanlar lokal,
lenf nodu tutulumlari ve uzak metastaz varligi acisindan retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: Hastalarin 50'si (%26,3) erkek, 140" (%73,7) kadindi. Hastalar
16-79 yas araliinda ve yas ortalamasi 46,81 idi. Hastalarin timor tipleri; 87
hasta (%45,8) klasik varyant, 41 hasta (%21,6) follikiiler varyant, 15 lic hasta
(%7,9) onkositik varyant, 47 hasta (%24,7) ise bu varyantin kombinasyonu
veya diger varyant diferansiye tiroid kanser tipine sahipti. Ortalama tg
degerleri 11,2 mg/d! (0,04 - 412 mg/dl), ortalama anti-tg degerleri 6,8 mg/d|
(0,0-288,5 mg/dL) idi. Hastalarin RAI tedavisi 6ncesi levotiroksin tedavileri
4 hafta kesilerek sonrasi olciilen tiroid uyarici hormon degeri ortalamasi
45,21 mL U/L idi. Hastalarin 159'una (%83,7) diisiik doz (100 mCi), 27'sine
(%14,2) 150 mCi, 4'tinii (%2,1) 200 mCi RAI tedavisi verildi. Tedavi sonrasi
7. glin goriintiilemeler yapildi. Tim viicut planar goriintilemelerde 187
hastada tiroid lojunda rezidii doku ile uyumlu gériiniim, 1 hastada servikal
lenf nodu tutulumu, 3 hastada akciger ve kemik tutulumu izlendi. SPECT-BT
goriintiilerine bakildiginda yine 187 hastada tiroid lojunda rezidli doku ile
uyumlu goriiniim, 12 hastada servikal lenf nodu tutulumu ve 11 hastada
akciger ve kemik metastazi saptamistir.

Sonug: SPECT-BT goriintiileme, papiller tiroid kanseri hastalarinda tedavi
sonrasi taramada planar goriintlilemenin yanhs negatif sonuglarini
azaltarak tanisal dogrulugu artirmaktadir. Hasta sayisi yeterli olmasa da
sonuclarimiz papiller tiroid kanserinin en sik metastaz yaptigi boyun ve
toraks bolgesinin degerlendirilmesinde SPECT-BT gdriintlilemenin rutin
olarak yapiimasinin faydali olacagini éngdrmektedir. Ancak daha biyiik
6rneklemli hasta guruplarinda yapilacak calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Radyoaktif, iyot, SPECT-BT
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[PS-009]

Taksan Tedavisi Alan mKDPK Hastalarda Ga-68 PSMA
PET/BT ile F-18 FDG PET/BT Voliimetrik Parametrelerinin
Prognostik Rolii

Yunus Giizel", Halil Ksmek?, Canan Can’, ihsan Kaplan', Ferat Kepenek!,
Cihan Giindogan', Nadiye Akdeniz?

1Saghk Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer
Tip Egitim Klinigi, Diyarbakir

2Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil EGitim ve Arastirma Hastanesi, Medikal
Onkoloji Klinigi, Diyarbakir

Amac: Bu calismada taksan tedavisi alan metastatik kastrasyona direncli
prostat kanserli hastalarda (nKDPK) Ga-68 prostat spesifik membran antijeni
(PSMA) pozitron emisyon tomografi (PET) ile flor-18 florodeoksiglukoz
(F-18 FDG) PET/bilgisayarli tomografi (BT)'den elde edilen volimetrik
parametrelerin genel sagkalimi 6ngérmedeki rollinii belirlemeyi amacladik.

Yontem: Calismamiza Ocak 2019-2022 tarihleri arasinda ayni zamanda
PSMA ve FDG PET/BT gériintiilemeleri yapilan pro-PET skor 3-5 araliginda
olan ve goriintiileme sonrasi Dosataksel ve/veya Kabasitaksel tedavileri
alan 71 hasta dahil edildi. Her iki goriintiilemeden tiim viicut vollimetrik
parametreleri elde edildi. Hastalarin vollimetrik parametreleri, PSA degerleri
ve dlim tarihleri kaydedildi. Kaplan Meier ve multivaryant cox regresyon
analizi ile sagkalim Uizerindeki prognostik parametreler arastirildi.

Bulgular: Hastalarimizin ortanca yasi 70 (57-86) ve median PSA degeri
16,4 (0,01-1852 ng/dL) idi. Caismamizin ortalama OS 24 ay (%95 gliven
araligi: 0,8-47,3) olarak saptandi. Her iki goriintlilemede elde edilen; total
metabolik timér voliimii PSMA (TMTVP), total lezyon PSMA (TTLP), total
metabolik timdr volimii FDG (TMTVF), total lezyon glikolizi FDG (TTLG),
total metabolik timor voliimii PSMA + FDG (TMTVPF), total lezyon glikolizi +
PSMA (TTLGP), lenf nodu metabolik tiimor voliimii (MTVFL), lenf nodu total
lezyon glikolizi (TLGFL), FDG lenf nodu SUV__ (FSUV__ 1), FDG lenf nodu
SUV,_, (FSUV, L), FDG lenf nodu SUV, i [FSUVpeakL), FDG kemik metabolik
timor volimii (FMTVB) ve FDG kemik total lezyon glikolizi (FTLGB) degerleri
karsilastirildiginda ROC curve analizi ile cut-off degerleri belirlendi. Kaplan
Meier survey analizinde 1 ve 2 yillik sagkalimi tahmin etmede: Lenf nodu
FDG Sko r<3, TMTVP (<78,5), TTLP (<278,8), TMTVF (<94,98), TTLG (<458,3),
TTMVPF (<195,45), TTLGP (<855.78), FMTVL (<3.4), FSUV__ L (<3,2), FSUV_ L
(<2,25), FSUVpeakL (<2,55) ve FMTVB (<51,15) parametrelerinin prognostik
faktor oldugu saptandi (sirasiyla p=0,015, p<0,001, p=0,002, p=0,0086,
p=0,007, p=0,002, p<0,001, p=0,026, p=0,007, p=0,003, p=0,003 ve
p=0,006). Yapilan Multivariant Cox analizde sagkalimi éngérmede sadece
TTLGP (<458,3) (%095 CL: 1,2-858.9, p=0,038) degerinin bagimsiz prognostik
faktor oldugu tespit edildi.

Sonug: Calismamizda hem PSMA hem de FDG PET/BT gériinttilemelerinden
elde edilen volumetrik parametrelerin genel sagkalima etkisi oldugu
gosterilmis olup mKDPK hastalarda tedavi yonetimine katki saglamasi
amaciyla FDG PET/BT'nin klinik rutinde PSMA PET/BT gorintiilemesine
eklenmesini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler : FDG, PSMA, PET/BT, MTV, TLG, prostat kanseri
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Sekil 1. Kaplan Meier sagkalim analizi

Prostat Kanseri Ga-68 PSMA PET/BT Gériintiilemede Lenf
Nodu Uzakligi Prediktif Bir Parametre Midir?

Cihan Aydin', Ulkii Korkmaz!, Biisra Ozdemir Giinay?, Fatma Selin Soyluoglu’

"Trakya Universitesi Tip Fakiltesi, Nikleer Tip Anabilim Dali, Edirne
2Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Edirne

Amag: Giiniimiizde Ga-68 prostat spesifik membran antijeni (PSMA)
pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarli tomografi (BT) gériintiileme
prostat kanserinin evrelemesi, yeniden evrelemesi ve tedavi yanitinin
degerlendirilmesinde yaygin sekilde kullaniimaktadir. Prostat kanseri
metabolik evrelemesinde lenf nodu metastazlar pelvik ve uzak lenf nodlari
olarak ayrilmakta olup, pelvis disi lenf nodlari M1a grubunu olusturmaktadir.
Son zamanlarda lenfomalarda birbirine en uzak lenf nodlarinin arasindaki
mesafenin bagimsiz bir prognostik belirtec oldugu bildirilmistir. Biz de bu
calismada lenf nodlarinin prostat yatagina uzakhgini ve bu lenf nodlarina
ait PET/BT parametrelerinin klinik anlamhihgini belirlemeyi amacladik.

Yontem: Klinigimize 2016-2022 yillari arasinda prostat kanseri tanisi ile
evreleme icin gelen; androjen yoksunlugu terapisi, radyoterapi, kemoterapi
almamis hastalarin PET/BT verileri geriye doniik olarak degerlendirildi.
Lenf nodu metastazi olup kemik veya visseral organ metastazi olmayan,
klinik bilgilerine ulasilabilen 46-88 yaslari arasi (ortalama 68,3+9,8) 67
hasta calismaya dahil edildi. Olciimler lenf nodlarinin ortasi ile mesane
boynu arasinda 3 boyutlu olarak yapildi (Dmaks: 6lctilen uzaklik, SDmaks:
Dmaks/viicut yilizey alani, BDmaks: Dmaks/boy). Hastalarin mesane
boynuna en uzak lenf nodu (1 numarali LN) ile SUV__ 't en yiiksek lenf
nodu (2 numaral LN) PET/BT parametreleri; hastalarin Gleason skoru, ISUP
Grade'i, gériintiileme oncesi prostat-spesifik antijen (PSA) degerleri, hasta
takibinde PSA rekiirrens/persistans olup olmamasi ve hastanin sagkalimi
(Tablo 1) arasindaki iliski ayri ayri incelendi. Lenf nodu uzaklik parametreleri
hesaplandi ve karsilastirildi. Ayni lenf nodlarinin SUV__ ‘lari, metabolik
tlimor volumleri (MTV) ve aktivite skoru hastalarin klinik bulgulari ile
karsilastinlidi.

Bulgular: Ortalama Dmaks1 196,82+158,65mm (53,2-585) Dmaks2
110,55+85,49mm  (51,3-442,6) SDmaks1 0,104+0,88 m-1(0,24-0,37)
SDmaks2 0,058+0,044 m-1 (0,024-0,248) olarak hesaplandi. Otuz hastada
1 ve 2 numarali lenf nodlari ayni lenf nodu idi. Hastalarin sagkalmi ile lenf
nodu uzaklik parametreleri arasinda korelasyon gortilmustir (p<0,05). Bu
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parametreler hayatta olmayan hastalarda sag olanlara gére anlamli olarak
fazla bulunmustur (Tablo 2 ve 4). PSA rekiirrens/persistans olan hastalarda,
olmayanlara gére SUV__ "I en yiiksek olan LN'nin standardize uzakhg
(SDmaks2) anlamli olarak ytiksek bulunmustur (p=0,03) (Var: 0,070+0,051
m-1)(Yok: 0,051+0,034 m-1). Bir yillik PSA takibine bakildiginda ise
reklrrens/persistans olana hastalarda SUV .1 ylksek olan LN'nin uzaklik
parametreleri ve MTV'si rekiirrens/persistans olmayanlara gore anlaml
yiiksek bulunmustur (Tablo 3). Gleason skorlari ve ISUP gradlari kendi
iclerinde siniflandirildi ve hastalarin sagkalimi, ilk yildaki ve takibindeki
PSA rekiirrens/persistans durumu ile karsilastirldiginda anlamli sonug elde
edilemedi.

Sonug: Elde edilen verilere gore lenf nodunun uzakhgr parametreleri
(SDmaks1 ve 2, BDmaks1 ve 2) hastalarin sagkalimini, ilk yildaki ve
takibindeki PSA rekiirrens/persistans durumunu predikte etmede Gleason
skoruna ve ISUP grad'ina daha Ustlin bulunmustur (Tablo 4). Gleason ve
ISUP skorlamalarinin anlamli ¢cikmamasi takip siirelerinin kisa ve hasta
sayisinin az olmasindan kaynaklandigi dustinilebilir (Tablo 4). iki lenf nodu
karsilastinildiginda ise; metabolik aktivitesi en yiiksek olan lenf nodunun
uzakhginin artmasi en uzaktaki lenf nodunun uzakliginin artmasindan daha
6nemli olarak goziikmektedir (Tablo 4). Bunun prostat kanserinde metabolik
goriintilemenin dnemine isaret ettigi sdylenebilir.

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

Tablo 1. Sagkalim

Degisken 1 Degisken 2 Korelasyon katsayisi ')
oy 0,235 0,028
SDMAX1 PSA TAKIP 0,162 0,109
PSA TAKIP(1y1l) 0226 0,041
— 024|003
SDMAX2 PSA TAKIP 0,282° 0,014
PSA TAKIP(1yil) 0328 0,005
ey 0,243 0,024
BDMAX1 — 0,130 0,162
PSA TAKIP(1y1) b BsE
Uiy 024 0023
BDMAX2 PSA TAKIP 0,255° 0,025
PSA TAKIP(1y1l) 0310 0,008
R 0070] 0287
GLEASON(<8,8.>8) — 0,102 0,218
0,042 0,374
PSA TAKiP(1y1l)
SURV -0,099 0,212
ISUP(1-4, 5) PSA TAKIP 0,097 0,230
PSA TAKIP(1yil) 0.064 0313
SURV 0,284° 0,013
i1k PSA(<10,10-20,>20) E— -0,126 0,177
0,055 0,345
PSA TAKIP(1y1l) -
Corelation is significant at the 0.01 igvel (1-talled).-
Correlation is significant at the. 0.05 leve] (1-tailed).-

Sagkalim durumu Kisi sayis Yiizdesi
Sagkalim durumu Kisi sayisi Yizdesi
Hayatta degil 15 22,4
Hayatta 52 77,6
Tablo 2. LN uzaklik parametreleri sagkalim
BDmaks1

Total 67 100 (0=0,049)
SDmaks 1 BDmaks2 SDmaks2

Hayatt: 0,098+0,075
(p=0,056) (p=0,047) (p=0,047) ayatt *
0,086+0,066 | 0,057+0,036 | 0,050+0,031 :sgyﬁ“a 0,182+0,128
Tablo 3
PSA Rekiirrens/Persistans | BDmax2 (p:0.012) | SDmax2 (p:0.017) MTV2 (p:0.027)
(1yil)
Var 0,1020,075 0,092:0,063 452426
Yok 0,057£0,035 0,050£0,033 191196

Sekil 1. Lenf nodu ortasindan mesane boynuna 6lgiim
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[PS-011]

[PS-012]

I-131 Tedavisine Bagh Gelisen Kserostominin Tedavi
Siirecindeki Faktorlerle lligkisi

Recep Halit Tokac, Azada Ayan Alakbarli, isabel Raika Durusoy Onmus,
Aysegtl Akgiin

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, izmir

Amag: Diferansiye tiroid karsinomlu (DTK) hastalarda uygulanan 1-131
tedavisi tlikiiriik bezlerinde tutulmakta ve yikima yol acmaktadir. Hastalarda
%37 oraninda 1-2 yil icerisinde kserostomi gelismekte ve yasam kalitesini
diistirmektedir. Bu calismada 1-131 tedavisi almis hastalardaki izlemde
tlkirik bezleri ile ilgili sikayetlerini; cinsiyet, I-131 dozu, tedavi sirasinda
su, sakiz, limon kullanimi ve 1-131 tim vicut tarama sintigrafisi (TVS)
bulgulari ile karsilastirmayr amagladik.

Yontem: Klinigimizde 2004-2021 yillari arasinda |-131 tedavisi almis olan
DTK'li 101 hastada tiikiiriik bezi hasari bulgulari olan agiz kurulugu, tat
almada sorun, yemek ile su icme gereksinimi ve tiikiirik bezi bélgelerinde
sislik varligr geriye doniik sorgulandi. Tedavi sirasinda su, sakiz ve limon
kullanimi not edildi. Post-terapik ve 9-12 ay sonra elde edilen TVS bulgulari
degerlendirilmeye alindi ve asimetrik tliklirlik bezi tutulumu pozitif kabul
edildi. Hasta sikayetleri ile cinsiyet, I-131 dozu, tedavi sirasinda su-sakiz-
limon kullanimi ve TVS bulgulari arasinda korelasyon istatiksel olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yaslari 9-72 arasinda olup, 79'u kadin, 22'si erkekti.
Histopatolojik degerlendirmede 93'linde papiller tiroid karsinomu, 1'inde
hurtle hiicreli karsinom ve papiller tiroid karsinomu, 5'inde follikiiler
karsinom, 1'inde follikiiler karsinom ve papiller tiroid karsinomu tanisi
mevcuttu. Hastalara kiimiilatif doz olarak 1-131 tedavisi 30-550 mCi
(ortalama: 97,5 mCi + 76,8) arasinda verilmisti. 1-131 tedavisi 1-3 kez
arasi uygulanmisti. Hastalarin tlimi tedavi sirasinda 6nerilen su tiiketimini
gergeklestirmislerdi. Tedavi sirasinda 53 (%52,5) hastada sakiz, 50 (%49,5)
hastada limon kullanimi 6ykiisii vardi. Hastalarin; 26'sinda (%25,7) agiz
kurulugu yakinmasi, 17'sinde (%16,8) tedavi sonrasinda tikuriik bezi
bolgelerinde sislik, 22'sinde (%21,8) yemek ile su ihtiyaci ve 21'inde (%20
,8) tat almada sorun sikdyeti mevcuttu. Post-terapik 1-131 TVS'de 5 (%4,9)
hastada, 9-12. ay TVS'de 21 (%20,8) hastada tlkiiriik bezlerinde asimetrik
uptake saptandi. TVS bulgular ile sadece agiz kurulugu arasinda anlamli
bir korelasyon gozlenmekteydi (p<0,05). Ancak TVS bulgulariyla tikiiriik
bezleri bolgelerinde sislik, yemek ile su ihtiyaci, tat almada sorun sikayetleri
arasinda anlamli iliski saptanmadi (p>0,05). Toplam [-131 dozu, sakiz ve
limon kullanimi, hastalarin cinsiyeti ile hasta sikayetleri arasinda da anlamli
bir iliski meveut degildi (p>0,05).

Sonug: Bu calismada agiz kurulugu sikayeti ile TVS bulgulari arasinda iligki
gosterilmis olmakla birlikte diger kserostomi sikayetleri ile TVS bulgulan
arasinda iliski saptanmamustir. Ayrica toplam 1-131 dozu ile kserostomi
bulgulari arasinda bir iliski mevcut degildir. Hasta yatisinda tavsiye edilen
limon ve sakiz kullaniminin ise kserostomi gelisimini engellemede etkili
olmadigr gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: 1-131 tedavi, kserostomi, diferansiye tiroid kanseri

DOTATATE PET/BT Yapilan Gepnet Hastalarinda SSTR
Eksprese Eden Tiimor Hacmini Olgmek Igin En Uygun
Segmentasyon Yontemi

Nuh Filizoglu, Salih Ozgiiven, Kevser Okstizoglu, Feyza Sen, Tung Ones,
Fuat Dede, Halil Turgut Turoglu, Tanju Yusuf Erdil

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

Amagc: Ga-68 DOTATATE pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarli
tomografi (BT)'de Glgililen somatostatin reseptér eksprese eden timor
hacmi (SRETH) ve total lezyon somatostatin reseptdr ekspresyonu (TLSRE)
gibi prognostik degere sahip voliimetrik parametrelerin hesaplanmasinda
kullanilan farkli segmentasyon yontemlerini karsilastirmay! ve prognozu
tahmin etmede en uygun segmentasyon yéntemini bulmayi amacladik.

Yontem: Ga-68 DOTATATE PET/BT gériintiileme yapilan GEPNET tanih
34 hastanin goriintileri PET VCAR yazilimi ve LIFEx yazilimi kullanilarak
yeniden analiz edildi. SRETH ve TLSRE degerlerini hesaplamak icin dort farkl
esik tabanl yontem kullanildi. Bir hastanin tlim lezyonlarinin SRET'si tlim
viicut-SRETH'si (TV-SRETH) olarak ve hastanin tim lezyonlarinin TLSRE'si
tiim viicut-TLSRE'si (TV-TLSRE) olarak topland.

Bulgular: Uyarlanabilir esik deger kullanilarak hesaplanan  TV-
SRETHuyar haric tlim segmentasyon yontemleri ile hesaplanan TV-SRETH'ler
progresyonsuz sagkalim ile istatiksel olarak anlamli iliskili bulundu. TV-
SRETH,, . [C-indeksi: 0,704, giiven araligi (GA): 0,622-0,786, p=0,007] ve
TV-SRETH, , (C-indeksi=0,704, GA=0,622-0,786, p=0,007), istatiksel olarak
anlamli en yiiksek prognostik degere sahip parametreler olarak bulundu. TV-
TLSRE parametreleri arasinda en yiiksek prognostik 6neme sahip degerler
ise TV-TLSRE, ., TV-TLSRE, .. TV-TLSRE,  olarak bulundu (C-indeksi=0,689,
GA=0,604-0,774, p=0,008).

Sonug: Sabit goreceli esik deger ydnteminin, GEPNET hastalarinda
prognostik tahmin icin tedavi dncesi Ga-68 DOTATATE PET/BT'de SRETH'yi
belirlemede en etkili ve en kolay uygulanabilir yéntem oldugu gorildd.
Standardize uptake degerinin %45 ve %60'in1 esik deger alarak hesaplanan
TV-SRETH, . (11,8 ecm® esik degeri) ve TV-SRETH, = (6,3 cm® esik degeri)
GEPNET hastalarinda prognozun gliclii bir éngoriiciisii oldugu bulundu.
Anahtar Kelimeler: Ga-68 DOTATATE PET/BT, ndroendokrin  timér,
segmentasyon, somatostatin reseptdr eksprese eden tlimér hacmi, total
lezyon somatostatin reseptor ekspresyonu, prognoz
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SRETH: a0 SRETH:s0
19,7 em3 13,9 cm3
TLSRE20 TLSRE 2
540,4 SUV*mL 456,5 SUV*mL
SRETH s SRETH:ws0
12,5 cm3 10,4 cm3
TLSRE: s TLSRE s
4274 SUV*mL 381,1 SUV*mL,
SRETH s SRETH s
8,8 cm3 7,6 cm3
TLSRE:ss TLSRE 0
340,9 SUV*mlL 304,65 SUV*mL
SRETH 02 SRETHuyar
4,5cm3 16,1 em3
TLSRE»m TLSRE eyar
204,3 SUV*mL 476,8 SUV*mL
SRETH»:2.5 ‘\ SRETH.«-8,2
cm3 cm3
TLSRE« TLSRE.wv
123,5 SUV*mL 321,7 SUV+mL

Sekil 1. Ga-68 DOTATATE PET/BT tabanli parametrelerin hesaplanmasi

1,318-7,506 0,693 (0,604-0,781)

2,308 1,013,258 0,658 (0,558-0,758)
2,693 1,196,478 0,660 (0,567-0,753)

1.901 0.395.9,148 0.604 (0.496-0711)

2693 1,119-6.478 0,660 (0.567-0,753)

3.054 1,326-7,031 0,689 (0,604-0,774)

2312 0931-5.742 0.671(0.575-0.767)

3,054 13267031 0,689 (0,604-0,774)

3438 1,384.8 541 0,704 (0,622-0,786)

2623 1,160-5.929 0,673 (0,584-0,762)

'V-SRETH,, . 1,680 07783628 0,655 (0.565-0,745)
0,008 3,054 1,326-7,031 0,689 (0,604-0,774)
0,007" 3438 1,384-8,541 0,704 (0,622-0,786)

0,125 1.838 0,843-4,010 0,660 (0,558-0,762)
0.009° 3145 1.318-7.506 0.693 (0.604-0,781)
. 2229 09165426 0,662 (0,560-0.763)
2,596 1282-6,543 0,700 (0,616-0,784)

2,229 0,916-5426 0,662 (0,560-0,763)

2231 1,001-4,969 0,691 (0,612:0,770)

0.916-5,426 0,662 (0,560-0,763)

Sekil 2. PET parametrelerinin cok degiskenli Cox regresyon analizi ve C-indeksleri

[PS-013]

Hormon Duyarli De Novo Metastatik Prostat Kanserinde
Evreleme Ga-68 PSMA PET/BT Parametreleri Progresyonu
Ongorebilir Mi?

Stileyman Aksu', Bedriye Biisra Demirel!, Seda Giilbahar Ates', Oztiirk Ates?,
Gulin Ugmak?

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 Onkoloji Klinigi, Ankara

Amag: De novo metastatik hormon duyarli prostat kanseri (mHDPK)
hastalarinda, evreleme Ga-68 prostat spesifik membran antijeni
(PSMA) pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarli tomografi (BT)
parametrelerinin birinci basamak standart tedaviler [androjen deprivasyon
tedavisi (ADT) + dosetaksel] sonrasi progrese hastaligi 6ngérmede yerini
arastirmaktir.

Yontem: Calismamiza 2018-2022 tarihleri arasinda yapilan evreleme
Ga-68 PSMA PET/BT incelemesinde, metastaz saptanan, birinci basamak
standart tedavi sonrasi takibi olan hastalar dahil edildi. Hastalarin
demografik ozellikleri, patolojik 6zellikleri, tedavi 6ncesi ve sonrasi total
PSA (tPSA) degerleri kaydedildi. Tani anindaki tPSA ile tedavi sonrasi
ulasilan en diisiik tPSA farklari hesaplandi (delta tPSA). Ga-68 PSMA PET/BT
incelemesinde prostat bezi, pelvis ve pelvis disi lenf nodlari, uzak metastaz
alanlari (akciger, karaciger, kemik) ve standardize uptake degeri (SUV)
degerleri (Tablo 1), karaciger SUV,  degerleri kaydedildi. Klinik-g6riintiileme
bulgularina gére progresyon varligi ve tarihi kaydedildi. Tedaviler sonrasi
progresyonu ongoren faktorleri arastirmak icin Cox regresyon analizi ve
progresyonsuz sagkalimi (PFS) belirlemek amaciyla Kaplan Meier analizi
yapildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 67,6+8,4 (48-84) idi. Hastalarin ISUP
evreleri sirasiyla; 3 (%7,5) hastada grade 2, 2 (%5) hastada grade 3, 9
(9%022,5) hastada grade 4, ve 26 (%65,0) hastada grade 5 idi. Tani aninda
medyan tPSA degeri 103 (8-6109) ng/mL, medyan ALP degeri 126 (17-901)
U/L bulundu. Tedavi sonrasi medyan en distik tPSA degeri 0,5 (0-32) ng/
mL ve delta tPSA degeri 102,7 (7,9-6178) ng/mL olarak bulundu. Medyan
takip stiresi 13,0 (4,0-45,0) ay hesaplandi. 21 (%52,5) hastada progresyon
izlenmis olup, bu hastalarda tPSA degeri medyani 6 (1-51) ng/mL idi.
Hastalardan 18'i (9%45) ADT alirken, 22'si (%55) ADT + dosetaksel tedavisi
almigti. Delta tPSA degeri ile kemik metastazi SUV__ ~degeri arasinda
dustik-orta dlizeyde pozitif korelasyon saptandi (p=0,042, r=0,336). mHDPK
hastalarinda progresyonu ©6ngoren faktorleri belirlemek icin yapilan
univariant analizde yalnizca tedavi sonrasi ulasilan en dustk tPSA degeri
[p<0,001, OR: 0,091, %95 giiven araligi (GA): 1.042-1.143] progresyon
ile iliskili olarak bulunurken, Ga-68 PSMA PET/BT bulgulari ve diger klinik
bulgular ile progresyon arasinda anlamh farklilik saptanmadi. ROC analizi
ile yapilan degerlendirmede de tedavi sonrasi elde edilen en distik tPSA
degerinin tanisal degeri oldugu gosterildi (Sekil 1, AUC: 0,853, %95 GA:
0,740-0,962, p<0,001). En distik tPSA degeri icin esik deger 0,45 ng/mL
olarak belirlendiginde, progresyonu dngormede duyarhlik %76,2, 6zgulliik
%73,7 olarak bulundu. PFS belirlemek amaciyla yapilan analizlerde, tiim
hasta grubunda PFS ortalama 24,5 (%95GA: 19,01-29,95) ay iken, ortalama
PFS tedavi sonu en diisiik tPSA degeri <0,45 ng/mL olanlarda 34,5 (27,09-
42,28) ay ve >0,45 ng/mL olanlarda 15 (%95 GA: 11,08-18,90) ay olarak
bulundu (Sekil 2).

Sonug: Yiiksek riskli prostat kanseri hastalarinda Ga-68 PSMA PET/BT
incelemesi  konvansiyonel goriintiilemelere gdre hastalik evrelemesi-
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yayginhginin belirlenmesinde daha basarili oldugu ve hormon direncli
prostat kanserinde PSMA ekspresyonunun prognoz ile iliskili oldugu
bilinmekle birlikte, caismamizda de novo mHDPK hastalarinda Ga-68
PSMA PET/BT'de PSMA ekspresyon yogunlugunun progresyonu 6ngérmede
anlamli olmadigr dikkati ¢ekmistir. Ayrica birinci basamak standart tedavi
sonrasl ulasilan en diisiik tPSA degerinin PFS siiresini éngdrmede dnemli bir
faktor olduguna ve tPSA takip araliginin hasta bazinda 6zellestirilmesinin
6nemine dikkat cekmek istiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, metastaz, Ga-68 PSMA PET/BT, SUV
total PSA, progresyon

maks'

ROC Curve

08

06

Sensitivity

04

02

0.0 02 04 0.6 08 1.0
1 - Specificity
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Sekil 1. Tedavi sonrasi elde edilen en diistik tPSA degeri ile progresyon iliskisi (AUC: 0,853,

%95 GA: 0,740-0,962, p<0,001)
tPSA: Total prostat-spesifik antijen, GA: Given araligi

Survival Functions
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Sekil 2. En dustik tPSA degerine gére progresyonsuz sagkalim analizi
tPSA: Total prostat-spesifik antijen

Tablo 1. Ga-68 PSMA PET/BT parametreleri

N. % Medyan (min-maks

! Suv,_ Jlortalama + SS
Prostat bezi 40 (9%100) 20,3+10,3
Kemik metastazi 37 (%92,5) | 20,1 (5,2-86,2)
Pelvik lenf nodu metastaz 37 (%92,5) | 24,8 +17,9
Abdomen lenf nodu metastazi 24 (%60,0) | 18,8+12,4
Mediasten lenf nodu metastazi | 13 (9%32,5) | 15,5+9,3
Servikal lenf nodu metastazi 13 (%32,5) | 8,8(2,8-28,7)
Karaciger metastazi 3 (9%7,5) 22,1+18,6
Akciger metastazi 5(12,5) 8,0+6,1
PSMA: Prostat spesifik membran antijeni, PET/BT: pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli
tomografi

[PS-014]

Biyopsi Sonucu Gleason 3+3 Olan Prostat Kanserli
Hastalarda Ga-68 PSMA PET/BT Evrelemede Katki
Saghyor Mu?

Sevda Saglampinar Karyagar!, Mehmet Can Sahin', Savas Karyagar',
Miige Oner Tamam!, Glindiizalp Bugrahan Babacan!, Alper Otlinctemur?

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Uroloji
Klinigi, Istanbul

Amag: Gleason skoru (GS) 3+3 olan prostat kanseri hastalarinda,
evreleme asamasinda yapilan Ga-68 prostat spesifik membran antijeni
(PSMA) pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarli tomografi (BT)
goriintlilemenin tanisal katkisini degerlendirmektir.

Yontem: TRUS biyopsi sonucu GS 3+3 olup evreleme asamasinda serum
PSA degeri >20 ugr/L olmasi ve/veya diger goriintiileme yontemlerinde
metastaz acisindan stipheli bulgu tespit edilmesi nedeni ile klinigimizde
Ga-68 PSMA PET-BT goriintiileme yapilmis olan 33 hasta calismamiza
dahil edildi. Hastalarin Ga-68 PSMA PET-BT gériintiileme bulgulari, radikal
prostatektomi (RP) operasyon bulgulari ile tedavi sonrasi takip verileri
retrospektif olarak incelendi. Ga-68 PSMA PET-BT goriintiileri vizual
olarak degerlendirildi. PSMA pozitif lezyonlar igin SUV__  degerleri
hesaplandi. Prostat bezinde multisentrik PSMA pozitif lezyon olan
hastalarda en yiiksek SUV __ _degeri kullanildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 70,27+7,50 idi. Hastalarin serum PSA
degeri ortalamalari 14,61+10,41 pgr/L (2,16-38,97) idi. Ga-68 PSMA PET/BT
gortintiileme ile 33 hastanin 27'sinde (%82) primer prostat bezi malignitesi
ile uyumlu olarak degerlendirilen en az bir odak ve 1 hastada da operasyon
patolojisi ile de dogrulanmis 1 adet obturator lenf nodu metastazi tespit
edildi. Ga-68 PSMA PET/BT goriintiilemede higbir hastada uzak metastaz
mevcut degildi. On bir hasta RP, 10 hasta kiiratif radyoterapi, 1 hasta foraj ile
tedavi edilmisti. Prostat bezinde primer lezyon SUVmaks ortalamasi 8,33+7,95
(2,7-29,04) idi. Primer lezyon SUV__. ile serum PSA degeri arasinda anlamli
korelasyon tespit edildi (p=0,032; r=0,374). Serum PSA degeri ile primer
lezyon SUV_, [Karaciger SUV__ degeri arasinda ise daha yiiksek korelasyon
katsayisi ile istatistiksel anlamli iliski tespit edildi (p=0,007; r=0,457). Farkh
D'Amico skoru alt grubundaki hastalarda ile prostat lezyonlarinin SUV

maks

maks
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degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark tespit edildi (p<0,001).
Alt grup incelemesinde D'’Amico disiik risk grubundaki hastalar ile orta
risk grubundaki hastalarin SUV__ degerleri karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlaml fark tespit edildi (p<0,001). Ancak D'Amico orta ve yiiksek
risk alt gruplari SUV__ degerleri arasinda ise istatistiksel olarak anlaml bir
fark yoktu (p=0,514). RP olup ameliyat patoloji sonucu GS 3+4 ve {izeri olan
hasta grubunda primer lezyon SUV__ ortalama 8,49+2,20 (3,71-18,55), GS
3+3 olan ve benign patoloji tespit edilen hasta grubunda ise 542+2,94
(0-10,12) idi. Takip verilerine erisilebilen 30 hastada ortalama takip siresi
34+17,2 (5-59) ay olup hicbir hastada biyokimyasal veya yapisal niiks tespit
edilmedi.

Sonug: Evreleme asamasinda yapilan Ga-68 PSMA PET/BT gériintiilemenin
hastalarin PSA degerleri ve D'’Amico skorlari ile anlamli iliski gosterdigi, RP
sonrasi GS yiiksek olan hastalarda lezyon SUV__ degerlerinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Bu bulgunun 12-16 kadran biyopsinin suboptimal
sonuclandigr hastalarda PSMA PET'in tek basina GS'yi predikte edebilecegi
dustinilmistiir. Serum PSA degeri >20 ugr/L olan hastalar da dahil olmak
lizere GS 3+3 olup evreleme asamasinda Ga-68 PSMA PET/BT gériintilemesi
yapilan ve uzak metastaz tespit edilmeyen hastalarin hicbirinde takiplerde
metastaz gelismemis olmasi Ga-68 PSMA gériintiilemenin prognostik acidan
giivenilir bir yontem oldugunu ve prediktif degerini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ga-68 PSMA PET/BT, prostat kanseri, gleason 6

[PS-015]

Prostat Yatagindaki PSMA Tutulumun Parametrik
Verilerinin Klinik Anlamlihginin ve Prognoza Katkisinin
Degerlendirilmesi

Jale Mammadkhanli', Biisra Ozdemir Giinay?, Ezgi Gokdemir', Funda Ustiin'

Trakya Universitesi Tip Fakdltesi, Nikleer Tip Anabilim Dali, Edirne
2Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi, Nikleer Tip Klinigi, Edirne

Amag: Ga-68 prostat spesifik membran antijeni (PSMA) pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT), PSMA ekspresyonu artmis
prostat kanserini goriinttilemek icin kullanilan tekniktir. Ga-68 PSMA PET/BT,
prostat kanserinin tanisi, evrelemesi ve tedaviye yanit degerlendirilmesinde
kullanilir. 177 Lu-PSMA tedavisi direncli prostat kanserinde yine bu
molekiil hedeflenerek uygulanan tedavi yontemidir. Lu-177 PSMA tedavisi
oncesi PSMA ekspresyonun tedaviye yanitta 6nemli oldugu bilinmektedir.
Ancak tlimér biyolojisi ve lezyonlarin PSMA ekspresyonlari arasindaki
iliski halen netlesmemistir. Bu ¢alismadaki amacimiz; Ga-68 PSMA PET/BT
gorlintlilemesi yapilan prostat kanseri tanili hastalarda prostat yatagindaki
reseptor affinitesine ait parametrik verilerin klinik olarak anlamhhgini,
prognoza etkisini ve normal fizyolojik tutulumlar etkileyip etkilemedigini
arastirmaktir.

Yontem: Klinigimize 2016-2019 vyillari arasinda basvuran histopatolojik
olarak prostat kanseri tanisi alan hastalardan; preoperatif Ga-68 PSMA PET/
BT goriintiilemesi mevcut olan histopatolojik, biyokimyasal parametrelerine
ve takip verilerine ulasilabilen 82 hasta (ortalama yas 73,15) dahil edildi.
Retrospektif olarak Ga-68 PSMA PET/BT gériintiileriyeniden degerlendirilerek
prostat lojunda patolojik radyofarmdésitik tutulumu izlenen ve izlenmeyen
hastalarla iki grup olusturuldu. Primer lezyonun metabolik parametreleri,
hastalarin goriintiileme anindaki PSA degerleri, karaciger, bobrek, dalak,
tlikiirlik bezi gibi fizyolojik reseptdr afinitesi izlenen organlarin SUV
degerleri, metastaz varligi ve bunlarin SUV degerleri, metaztaz ortalama
degerleri istatiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 82 hastanin 39'unda prostat lojunda
PSMA reseptor afinitesi fizyolojik sinirlarda izlenirken (grup 1), 43 hastada
prostat lojunda patolojik diizeyde ve fokal PSMA reseptor afinitesi
izlenmistir (grup 2) (Resim 1, 2). Prostat lojunda patolojik PSMA tutulumu
izlenmeyen hastalarin sagkalim sireleri grup 2'yve oranla daha uzun
olarak saptanmistir (p=0,015). Gruplar gériintiileme 6ncesi PSA degerleri
acisindan karsilastirildiginda; prostatta tutulumu olan grupta, olmayana
gore istatiksel olarak anlamli PSA yiiksekligi saptanmistir (p=0,034).

Metastaz ortamalarina bakildiginda, metastaz ortalama degeri grup 2'de
grup 1'e gore daha yiiksek olarak bulunmustur (p=0,008). Gruplar arasinda
prostat yatagindaki tutulumlar arasinda belirgin fark olmasina ragmen,
fizyolojik olarak PSMA reseptor affinitesi gosteren karaciger (p=0,256),
dalak (p=0,145), bdbrek (p=0,958), submandibular ve parotis bezlerinin
(p=0,311) SUV__degerleri agisindan ise gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamh fark saptanmamistir.

Sonug: Prostat kanserinde PSMA ekspresyonunu etkileyen faktorler
halen calismalara konu olmaktadir. Standart tedaviler sonrasi PSMA
ekspresyonun kaybolmasi tedaviye yanit ya da dediferansiasyon lehine
degerlendirilirken, tani aninda belirgin reseptdr afinitesi gdstermeyen
prostat kanserlerinin prognozu ve histopatolojik ozellikleri net olarak
bilinmemektedir. Biz bu ¢alismamizda yeni tanili prostat kanserli hastalarin
prostat yatagindaki tutulumun derecesi arttikca progresyon riskinin
arttigini ancak fizyolojik PSMA ekspresyonunun degismedigini gosterdik.
Bu bulgu bize tiimor biyolojisi ile ilgili verilerin daha dikkatli incelenmesi
gerektigini gostermektedir. PSMA negatif prostat kanserinin ozellikleri
gizemini korumaktadir. Bu konuda ileri calismalara ihtiyac vardir.

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

Sekil 1. Prostat lojunda patolojik diizeyde ve fokal PSMA reseptér afinitesi izlenen grup 2
PSMA: Prostat spesifik membran antijeni

Sekil 2. Prostat lojunda PSMA reseptor afinitesi fizyolojik sinirlarda izlenen grup 1
PSMA: Prostat spesifik membran antijeni
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[PS-016]

[PS-017]

Renal Kortikal Sintigrafide Kantitatif Degerlendirmede
Planar ve SPECT/BT Goriintiilemenin Karsilastiriimasi

Alptug Ozer Yiiksel!, Berkay Cagdas', Elif Ozdemir!:2
'T.C. Saghik Bakanligi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara

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

Amac: Tc-99m DMSA sintigrafisi, en sik idrar yolu enfeksiyonuna bagli
gelisen kortikal hasari saptamak amaci ile kullanilan ve bébreklerin rolatif
split fonksiyonlarinin  (SRF) da degerlendirilebildigi bir goriintiileme
yontemidir. Tc-99m DMSA IV enjeksiyondan 2-3 saat sonra bobrekler
goriintl alanina alinarak anterior, posterior ve oblik pozisyonlarda planar
goriintileme gerceklestiriimektedir. Anterior-posterior planar goriintiilerin
sayim istatistikleri degerlendirilerek bobreklerin SRF oranlari hesaplanabilir.
Split fonksiyonun normal degerleri %45-55 arasindadir. Tek foton emisyon
bilgisayarli tomografi (SPECT) gériintiileme ve anatomik korelasyon
amaciyla diisiik doz bilgisayarl tomografi (BT) ile SPECT/BT gériintiilemenin
secilmis hastalarda yapilmasi énerilmektedir. Calismamizda DMSA ile planar
goriintiileme ve SPECT/BT ile hesaplanan SRF oranlarini karsilastirmak ve bu
degerleri etkileyebilecek faktorleri degerlendirmek amaclanmistir.

Yontem: Calismamizda, Subat 2019-Aralik 2022 tarihleri arasinda Tc-99m
DMSA sintigrafisi yapilan olgulardan planar goriintiilemeye ek olarak SPECT/
BT goriintiileme de yapilmis 113 olgu geriye doniik incelenmistir. Xeleris V
(GE Healtcare Chicago, lllinois, ABD) is istasyonunda planar gériintiiler icin
Renal DMSA Uptake Analysis ve SPECT/BT goriintiler icin QMetrix programi
kullanilmistir. Planar goriintiilerde anterior-posterior pozisyonlarsa sag ve
sol bobrek icin ilgi alanlar olusturularak ve geometrik ortalama alinarak
bobrek fonksiyonlari hesaplanmistir. Hassasiyet hesabi yapilarak QMetrix ile
SPECT/BT goriintiileri rekonstriikte edilmis ve sag-sol bobrek icin 3 boyutlu
ilgi alanlari (VOI) olusturulmustur. VOI'ler kullanilarak hacim ve sayim
degerleri kaydedilmis ve split renal fonksiyon hesaplanmistir. Fonksiyon
icin iki bobrek arasindaki farkin %10'dan fazla olmasi patolojik olarak kabul
edilmistir. Kaydedilen veriler, IBM-SPSS 22 programinda Mann-Whitney U,
student's t-test ve Wilcoxon testleri ile istatistiki olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgularin ortalama yasi 43 (+16,07), %60'I (n=68) erkek ve
%40" (n=45) kadin idi. Olgularin %86' sinda (n=97) sintigrafik olarak
patolojik bulgular saptandi; %714'tnde (n=16) normal sinirlarda kortikal
fonksiyon izlendi. Sintigrafisi normal olan olgularda planar ve SPECT/
BT goriintiileme ile hesaplanan fonksiyonlar arasinda anlamli fark izlenmedi.
Ancak sintigrafisinde kortikal fonksiyon bozuklugu saptanan grupta, iki
yontemle hesaplanan fonksiyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
izlendi (p<0,05). Bu gruptaki olgularda renal fonksiyonu <% 20 olan olgular
icin (n=44) iki yontem arasindaki fark anlamli (p<0,05) iken >%20 olan
olgular icin (n=53) iki yontemle hesaplanan SRF arasinda anlamli farkhlik
saptanmadi (p>0,05). Nefrektomi kararinda rol igin 4 olgunun planar
gorlintiileme ile hesaplanan fonksiyonlari >%10 iken QMetrix programi
ile hesaplanan fonksiyonlar <%10 olarak saptanmistir. Bir olgunun
planar goriintiileme ile hesaplanan SRF <%10 iken QMetrix programi ile
hesaplanan SRF >%10 olarak saptanmistir.

Sonug: Calismamizda planar ve SPECT/BT gérintiilemede hesaplanan SRF
degerlerinde normal sintigrafik bulgulara sahip hastalarda fark izlenmezken;
sintigrafik olarak patolojik bulgu izlenen hastalarda ve bébreklerden birinin
split fonksiyonunun <% 20 oldugu hasta grubunda anlamli fark gosterdigi
izlenmistir. Tekrarlayan calismalarda hesaplamanin ayni gériintiileme yontemi
ile yapiimasi 6nemlidir. Bu grupta genis hasta dagiimiyla yapilacak SPECT/
BT kullaniminin katkisini degerlendirecek klinik calismalara ihtiyag vardir.
Anahtar Kelimeler: Tc-99m DMSA, renal kortikal hasar

Lu-177 PSMA Tedavisinde Kiir Sayisi - Hematotoksisite
lliskisi Kocaeli Universitesi Tecriibesi

Gizem Kéroglu, Gézde Daghdz Goriir, 0guzhan Sozen, Serkan isgoren,
Sevket Zorlu, Yunus Cokerdenoglu, Hakan Demir

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Kocaeli

Amag: Lu-177 prostat spesifik membran antijeni (PSMA) tedavisinin,
etkinligi ve guvenilirligi ile ilgili erken klinik calismalar; metastatik
kastrasyona direncli prostat kanseri (mKDPK) progresyonu olan hastalarda
umut verici yanit oranlari gdstermistir. Ancak Lu-177 PSMA tedavisi glivenli
bir tedavi olmasina ragmen I6kositopeni, lenfositopeni ve trombositopeni
gibi hematolojik yan etkilerle iliskilendirilebilir. Bu ¢alismada Lu-177 PSMA
tedavisi uyguladigimiz mKDPK hastalarinda, olusan hematotoksisitenin
ciddiyetini ve kiir sayisinin buna etkilerini degerlendirmeyi amagcladik.

Yontem: Agustos 2016-2022 tarihleri arasinda tekrarlayan toplam 260
kiir (1-8; ortanca 3) tedavi almig 74 hastanin laboratuvar parametreleri
retrospektif olarak incelendi. Lu-177 PSMA 1&T, her kiir arasinda 8-10
hafta olacak sekilde 150-200 mCi uygulandi. Hastalarin bazal ve kiirler
arasi tedavi oncesi hemogram degerleri elde edildi. Tedaviden dnceki bazal
kan tablosu ile verilen son kiir sonrasi kan tablosu karsilastirildi. Ayrica
hastalar kiir sayisina gore iki gruba ayrilarak [42 hasta <4 kiir (grup 1) ve
32 hasta >4 kiir (grup 2)] veriler arasi farklar karsilastirildi. Calismamiza
multipl kemik metastazi olan hastalar (>5) dahil edildi. Bu hastalarin 40'ina
farkli istasyonlarda lenf nodu metastazi, 10'una siirrenal bez, karaciger veya
akcigerde olmak Uzere farkli uzak organ metastazlari eslik ediyordu.

Bulgular: Hastalarin bazal hemogram degerleri son kiir sonrasi elde edilen
sonuclarla karsilastirildiginda anlamh bir dstis gorildi (p<0,001) (Tablo
1). Hastalarin hemoglobin (Hb), l6kosit (WBC), lenfosit (LYM) ve trombosit
(PLT) sayilari Common Terminology Criteria for Adverse Events v5.0' e gore
siniflandirildi. Bu kriterlere gore tedavi dncesinde degerleri normal sinirlarda
olan hasta sayisinin, tim gruplarda tedavi sonunda azaldigi goriildii. Tedavi
sonunda hastalarin 5'inde (%6,75) grade 3-4 anemi, 3'linde (%4,05) grade
3 trombositopeni, 9'unda (%12,16) grade 3-4 lenfopeni gelisti. Hicbir
hastada grade 3-4 |6kopeni goriilmedi. Ancak grup 1 ve grup 2 arasinda
tedavi 6ncesi ve sonrasi Hb, 16kosit, trombosit ve lenfosit degisim degerleri
agisindan (Tablo 2) anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Sonug: Lu-177 PSMA tedavisinin ciddi olmamakla birlikte hematolojik yan
etkileri gorilebilmektedir. Yaygin kemik metastazi olan hastalarda kemik iligi
toksisitesinin daha fazla olacagi ve tekrarlayan tedavilerde bu toksik etkilerin
kiimiilatif olarak artabilecegi 6ngdriilebilir. Calismamizin sonuclarina gore
tedaviler sonrasi az sayida da olsa, grade 3-4 diizeyinde hematolojik toksik
etkiler goriilmiistiir. Ancak bu hastalarin bazal kan degerlerinin de normal
olmadigi dikkati cekmektedir. Kiir sayisi yliksek ve diisiik hastalar arasinda
hematolojik toksisiteler acisindan fark bulunmamistir. Hematotoksisite
gelisme siklig ve ciddiyeti ile kiir sayisi arasinda iliski saptanamamustir.

Anahtar Kelimeler: Prostate cancer, lutetium, hematological, adverse
events
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Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi
Hemoglobin (g/dL) 11,6+1,73 10,68+1,81*
Trombosit (x103pL) 266,57+106,24 216,66+90,75*
WBC (x103ul) 6,69 (5,62-8,27) 5,83 (4,44-7,38)*
Lenfosit (x103pL) 1,41 (0,99-2) 097 (0,65-1,58)*

*p<0,001

Grup 1 Grup 2
HBO (g/dL) 11,35+1,62 12,05+1,8
HBson (g/dL) 10,59+1,93 10,79+1,69
PLTO (x103uL) 2659+102,71 267,46+112,37
PLTson (x103uL) 224,43+104,66 206,46+68,68
WBCO (x103uL) 6,84+1,99 717431
WBCson (x103uL) 6,22+2,78 6,69+3,05
LYMO (x103uL) 1,47+0,79 1,54+0,68
LYMson (x103ul) 1,21+0,86 1,13+0,58
0: Tedavi 6ncesi diizey, son: tedavi sonu dizey

[PS-018]

177Lu-DOTATATE Tedavisi Alan GEP-NET Tanih
Hastalarda Voliimetrik Ga-68-DOTATATE PET/BT
Parametrelerinin Prognostik Rolii

Ferat Kepenek!, Halil Kbmek!, Canan Can', ihsan Kaplan', Serdar Altindag?,
Cihan Giindogan'

1Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer
Tip Anabilim Dali, Diyarbakir

2[stanbul Gelisim Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dal, istanbul

Amac: Bu calismanin amaci, GEP-NET tanili 177Lu-DOTATATE tedavisi
alan hastalarda RECIST 1.1 ve standart tutulum degeri (SUV) . SUV .
DOTATATE tiim6r hacmi (DTV), total lezyon DOTATATE (TLD) gibi kantitatif Ga-
68-DOTATATE  pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli  tomografi
parametrelerinin sagkalim tizerine prognostik roliinii degerlendirmektir.

Yontem: Retrospektif calismamiz, Ocak 2017 ile Ocak 2022 arasinda
"77Lu-DOTATATE ile tedavi edilen GEP-NET'li 21 hasta dahil edildi. Tim
hastalarin 177Lu-DOTATATE tedavi oncesi ve sonrasi SUV .. SUV .
SUV_ JdalakSUV__ (Sx), DTV, TLD, SUV__ [dalakSUV__~ (Sm), TLD/Sm
degerleri hesaplandi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografilerden degisim ylizde (A) degerleri hesaplandi.
Molekiiler yanitin degerlendirilmesinde patolojik DOTATATE ekspresyonu
gosteren lezyon olmamasi durumda komplet yanit (KY), yeni lezyondan
(NL) bagimsiz olarak SUV parametrelerinin ve DTV, TLD de %20 ve iizeri
artis progresif hastalik (PH), %30'dan fazla diisiis parsiyel yanit (PY), KY,
PY ve PH disindaki grup stabil hastalik (SH) olarak degerlendirildi. Ayrica
hem DTV hem TLD parametrelerindeki degisime ek olarak NL varliginin PH
olarak kabul edildigi ayri bir gruplandirma yapildi. Tedavi dncesi ve sonrasi
gorintiiler solid timorlerde tedavi yanit degerlendirme kriterlerine (RECIST
1.1) gore, degerlendirildi ve KY, PY, SH, PH olarak kaydedildi.

Bulgular: Calismaya alinan 21 hastanin 11'i kadin olup hastalarin yas
ortalamasi 58 (44-86) olarak bulundu. Hastalarin 8'i grade 1, 11'i grade 2
ve 2'si grade 3'tli. Toplam 319 metastaz tespit edilmis olup bu lezyonlar
icerisinden toplam 68 adet hedef lezyon tespit edildi. Tedavi yanitinda
ATLD kullanildiginda hastalarin %85,7'sinin (1 KY, 10 PY ve 7 SD) tedaviye
yanit verdigi ancak tedavi yanitinda RECIST 1.1 kullanildiginda hastalarin
%71,4'tiniin (1 KY, 3 PY ve 11 SD) yanitli oldugu 6 hastada ise progresyon
gelistigi gozlendi. Univariant COX regresyon analizinde ATLD/Sm sagkalim
lizerinde istatistiksel olarak anlamli (p degerleri 0,044) olarak bulunmustur.
Kaplan-Meier survey analizinde ASUV__ [Sxc degerlerine gbre hastalar
incelendiginde, hem tedaviye yanith hem de yanitsiz hastalarda tahmini
1 yillik sagkalim %7100 ve 3 yillik sagkalim tahmini tedaviye yanithlarda
%100, yanitsizlarda %50 idi (p=0,034). RECIST 1.1 degerlerine gore, hem
tedaviye yanith hem de yanitsiz hastalarda tahmini 1 yillik sagkalim %7100
ve 3 yillk sagkahm tedaviye yanithlarda %100, yanitsizlarda %50 idi
(p=0,002). ADTV+NL degerlerine gore, tedaviye yanitli hastalarda 1 yillik
sagkalim tahmini %100 olup tedaviye yanitsiz hastalarda %75'ti. Uc yillik
sagkalim tedaviye yanithlarda %7100, yanitsizlarda %50'idi (p=0,033).
ATLD+NL degerlerine gore, tedaviye yanith hastalarda 1 yillik sagkalim
tahmini %100 olup yanitsiz hastalarda %85'ti. Uc yillik sagkalim tedaviye
yanitlilarda %100, yanitsizlarda %66 idi (p=0,030). Multivariant cox
regresyon analizinde hicbir parametre bagimsiz prognostik faktor olarak
bulunmadi.

Sonug: Calismamizda tedaviye yanit degerlendirilmesinde ASUV_ [Sx,
RECIST, ADTV+NL ve ATLD+NL parametrelerinin sagkalim 6ngdrebilecegini
gosterdik.

Anahtar Kelimeler: 177LU-DOTATATE, Ga-68-DOTATATE, PET/BT, GEP-NETs
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Sekil 1. Kaplan-Meier survey analizi
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uygulamasi sonrasi 1 saat icerisinde tiim viicut ve karaciger ilgi alanindan
tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografi (SPECT/BT)
goriintilemesi yapildi. ilk goriintiilemeden 3 saat sonra hastalarin tiim
viicut ve SPECT goriintiilemeleri tekrar edildi. Simplicity Y-90 software
kullanilarak SPECT/BT gériintiilerinin analizi yapildi. Erken (1. saat) ve gec
gorintilerde (4. saat) akciger sant oranlarinin (LSF) %5 ve %10 threshold
degerleri kullanilarak perfiize volim (PV) tespit edildi. Elde edilen degerler
Student's t-test ile karsilastirildi.

Bulgular: Tiim hasta grubunda LSF ortalamalari erken ve geg goriintiilemede
sirastyla 4,59 (+4,19) ve 6,00 (+4,67) olarak hesaplandi (p<0,01). %10
threshold degerleri kullanilarak hesaplanan PV, erken ve ge¢ goriintiilemede
ortalama 559 cm?® (+412) ve 5,65 cm?® (+4,21) olarak hesaplandi. %5
threshold degerleri kullanilarak hesaplanan ortalama PV degerleri, erken ve
geg goriintiilemede 8,25 ecm?® (+5,73) ve 8,36 cm?® (+5,73) olarak hesaplandi
(p<0,01).

Sonug: Calismamizda Te-99m-MAA uygulamasi sonrasi goriintiilemenin geg
olarak kaydedildigi durumlarda aktivite dagiliminda degisimlerin oldugu
saptandi. LSF degerleri ge¢ goriintiilemede ortalama %30,71 oraninda artis
gostermis olup, en yiiksek artis %162 olarak saptanmistir. %10 threshold
kullanilarak hesaplanan PV degerleri ge¢ goriintiilemelerde ortalama %1
oraninda artis gostermistir. Maksimum artis %40,77 ve maksimum azalim
ise 916,66 oraninda saptanmistir. Erken ve ge¢ goriintiilerde %5 threshold
ile PV degerleri gec goriintiide ortalama 9%1,4 oraninda artis gostermis
olup, maksimum artis %33,02 ve maksimum azalim ise %14,42 oraninda
tespit edilmistir. Radyoembolizasyon tedavisinde doz hesaplamada LSF ve
PV degerlerinin dogru hesaplanmasi tedavinin etkinligi acisindan 6nem
tasimaktadir. Tc-99m-MAA uygulamasi sonrasi goriintiilemenin gecikmesi
LSF degerinin yiiksek hesaplanmasina ve PV degerlerinin degisimine neden
olabilmektedir. Y-90 radyoembolizasyon tedavi kilavuzunda goriintiilemenin
islem sonrasi miimkiin oldugunca erken alinmasi énerilmekle birlikte klinik
yogunluk, hasta transferi veya kamera arizasi gibi nedenlerle goriintiilemede
gecikmeler olabilmektedir. Calismamizda LSF ve PV degerlerindeki degisimin
hastaya uygulanacak doz hesaplamalarini degistirdigi, Tc-99m-MAA
Sekil 2. uygulamasi sonrasi goriintiilemenin 1. saat icerisinde yapiimasi durumunda
daha dogru doz hesaplamalarina ulasildigr gorilmistiir.

[PS-019] Anahtar Kelimeler: Tc-99m-MAA, radyoembolizasyon, LSF, perfiize voliim,

dozimetri
Y-90 Tare Tedavi Planlamasinda Te-99m-MAA HESAPUARGAN HAGIRIER
Enjeksiyonu Sonrasi 1. ve 4. Saatte Alinan Goriintiilerin
Karsilastiriimasi 0

Bilal Kovan', Emine Goknur Isik?, Caner Civan', Fikret Biiytikkaya',
Zeynep Gozde Ozkan', Yasemin Sanli', Bayram Demir?, Serkan Kuyumcu?, 10000
Arzu Poyanli3, Ciineyt Tiirkmen'

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

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

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

Early_Volume_10_Percentage

Amagc: Y-90 radyoembolizasyon tedavisinde Tc-99m-MAA goriintileme, g
tedavinin planlanmasi ve doz hesaplanmasi agisindan 6nemli bir basamaktir. o

MAA'nin fiziksel sekli, kirilganhgi, Tc-99m'den ayrilarak serbestlesmesi o %00 10000 1500 20000
gibi nedenlerle zamana bagh olarak aktivite dagiliminda degisiklikler Late_Volume_10_Percentage

olabilmektedir. Bu calismada Tc-99m-MAA uygulama sonrasi erken ve gec

goriintilemelerde MAA dagilimi degerlendirilmis ve dagilim degisimlerinin Sekil 1. %10 threshold ile hesaplanan erken ve geg gériintii voliimlerinin dagilim grafigi
karsilastirilmasi amaglanmustir.

Yontem: Calismaya HCC (n=22), mCRC (n=11), ve diger malignitelere

sekonder karaciger metastazlari (n=18) tanilari ile klinigimize yonlendirilen

ve Y-90 radyoembolizasyon tedavisi oncesi Tc-99m-MAA uygulamasi

yapilan 51 hasta [22 K, 29 E, (60,86 yas +12,65)] dahil edildi. Tc-99m-MAA
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Sekil 2. 05 threshold ile hesaplanan erken ve geg gériintii voliimlerinin dagilim grafigi
Correlations

Early_Volume  Late_Volume  Early_Volume  Late_Volume
10 _Percenta  _10_Percenta _5_Percentag _5_Percentag
€

Early_Shum | Late_Shunt ge 9¢ ®
1 943" 004 -010 -018 -019
<001 817 945 899 892
51 51 51 51 51 51
3" 1 -074 -081 -.084 -079
<001 608 574 560 584
51 51 51 51 51 51
004 -074 1 003" 15" 083"
977 608 <001 <.001 <001
51 51 51 51 51 51
-010 -.081 993" 1 7 975"
945 574 <001 <001 <001
51 51 51 51 51 51
-018 -.084 975" 877" 1 993"
899 560 <001 <001 <001
51 51 51 51 51 51
-019 -079 963" o78” 993" 1
802 584 <001 <001 <001
51 51 51 51 51 51

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Sekil 3. Erken ve geg gértintiler ile hesaplanan farkli degerlerin birbirleri ile olan istatistik degerleri
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Sekil 4. Erken ve geg gértintiler ile elde edilen LSF degerlerinin dagilim grafigi
LSF: Akciger sant orani
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[PS-020]

Tiroit Sintigrafisi ile Subakut Tiroidit Tanisi Dogrulanan
Hastalarda D Vitamin Eksikligi

Reyhan Koroglu, Rana Horal

Sagiik Bilimleri Universitesi, Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

Amag: Bu calismada tiroid sintigrafisi, laboratuvar ve klinik olarak subakut
tiroidit tanisi alan hastalarin D vitamin diizeylerini normal popiilasyona
gore degerlendirmek istedik.

Yontem: Bu retrospektif kohort calismasinda; laboratuvar olarak artmis
serum serbest T4 (sT4), serbest T3 (sT3), baski TSH sonuclari ile tiroid
sintigrafisinde siipresyon izlenen hastalar degerlendirmeye alindi. Es zamanli
laboratuvar ve klinik bulgular ile subakut tiroidit tanisi konuldu. Subakut
tiroidit tanili 70 hasta ve 74 kontrol hastasi D vitamini diizeylerine gdre
lic gruba ayrildi: grup 1 (<20 ng/mL ng/mL), grup 2 (20-30 ng/mL), grup 3
(>30 ng/mlL). Laboratuvar test sonuclari, hastalarin klinik semptomlari ve
sintigrafi sonucuna gore subakut tiroidit tanisi konuldu. Istatistiksel analiz
icin SPSS 16.0 yazim program kullanildi. ilk olarak, verilerin dagiliminin
normalligi Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak degerlendirildi. Normal
dagilima uyan verilerde 2 bagimsiz grubun karsilastiriimasinda Paired-
Samples t-test kullanildi ve p<0,05 anlamli olarak degerlendirildi.

Bulgular: Yetmis subakut tiroidit hastasinin %54,28'inde [ortalama yas,
59,05+3,762 (aralik, 25-81 yil) ve %61,11 kadin] D vitamini diizeyi 20 ng/
mL'nin altindayken, 74 kontrol grubunun %40"i [ortalama yas, 53,93+2,656
yas (aralik, 38-70 yas) ve %40 kadin] 20 ng/mL'nin altinda D vitamini
diizeyine sahipti. Yetmis subakut tiroidit hastasinin %37,14'tinde [ortalama
yas, 58,08+4,242 (aralik, 31-78 yil) ve %33,33 kadin] D vitamini diizeyi
20-30 ng/ml'nin araligindayken, 74 kontrolin 37,83'U [ortalama vyas,
47,57+6,034 yil (aralik, 20-69 yil) ve %35'i kadin] 20-30 ng/mL D vitamini
diizeyine sahipti. Yetmis subakut tiroidit hastasinin %8,5'inde [ortalama yas,
53,33+4,096 (47-61 yil) ve %5,5'i kadin] D vitamini diizeyi 30 ng/mL daha
yiiksekken, 74 kontroliin %21,62'si [ortalama yas, 43,67+3,64 yil (aralik, 23-
56 yil) ve %25'i kadin] 30 ng/mL'den yiiksek D vitamini diizeyine sahipti.
Kontrol grup ile subakut tiroidit tablosu olan hastalar karsilastirildi§inda,
grup 1 ve grup 2'de subakut tiroidit tanisi olan hastalarda D vitamini
diizeylerinin kontrol hastalarina gore anlamli derecede dusiik oldugu
gorlldi. Grup 3'te subakut tiroidit tanili hasta grubu ve kontrol grup
arasinda fark yoktu. Grup 1= p<0,02, grup 2= p<0,001, grup 3= p<0,5
(Sekil 1).

Sonug: Ozellikle immiin sistem hiicrelerinde ve endokrin organ hiicrelerinde
D vitamini reseptdrlerinin bulunmasi D vitamini eksikliginin otoimmiin
endokrin hastaliklarinin  (Hashimoto tiroiditi, Graves hastaligi ve/veya
dogum sonras tiroiditi) olusmasindaki etkisini giiclendirmistir. Onemli bir
immiinmodilator olan D vitamini eksikliginin otoimmiin tiroidit hastaliklari
gelisimi arasindaki iliski yapilan yayimnlarda gésterilmis. Ancak, subakut
tiroidit viral enfeksiyonlar ve/veya postviral enflamatuvar yanit sonucunda
gelismektedir. Subakut tiroidit gelisiminde tiroid otoimmunitesinin
primer rolli olmadigi bilinmektedir. Hipertiroidi klinik ve laboratuvar
bulgularina sahip hastalarda tani asamasinda tiroid sintigrafisi 6nemli
bir yere sahiptir. D vitamin diizeylerinin tiroid bezi hastaliklarina etkisi
tartismaya acik ve hala arastirilmasi gereken bir alandir. Biz bu calismada
tiroid bezinin enflamatuvar bir hastalii olarak tanimlanan subakut tiroidit
hastalarinda D vitamin diizeylerini normal popiilasyona gére anlamli olarak
diistik bulduk.

Anahtar Kelimeler: D vitamini eksikligi, tiroid sintigrafisi, subakut tiroidit
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Sekil 1. Subakut tiroidit tanili hastalar ile normal popiilasyon D vitamin dizeylerinin
kiyaslanmasi

[PS-021]

Ektopik Paratiroid Bezlerini Saptamada Dual Faz MIBI
Sintigrafisi ve SPECT/BT Goriintiilemesinin Rolii Tek
Merkezli Calisma

Selin Kesim, Halil Turgut Turoglu, Zeynep Ceren_BaIaban Geng Nyh Filizoglu,
Khanim Niftaliyeva,_Tugba Nergiz Kissa, Kev§er Okstizoglu, Salih Ozglven,
Feyza Sen, Sabahat Inanir, Fuat Dede, Tung Ones, Tanju Yusuf Erdil

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim
Dali, Istanbul

Amag: Primer hiperparatiroidisi olan hastalardan, daha ©6nce hic
arastinlmamis hasta popiilasyonunda ektopik paratiroid adenomu (EPA)
prevalansi yaklasik %20 iken; tekrar ameliyat edilen popiilasyonda EPA
prevalansin %66'ya kadar ylkselebildigi literatiirde bildirilmistir. Ektopik
bezler karotis bifurkasyonundan aortopulmoner pencereye kadar herhangi
bir yerde olabilir. Bu calismada, hastanemize gelip, primer hiperparatiroidi
nedeniyle paratiroid sintigrafisi cekilen hastalarda ektopik paratiroid bezi
sikhdr ve tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografi
(SPECT/BT) tekniginin katkisi retrospektif olarak arastirildi.
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Yontem: Haziran 2015-Ocak 2023 tarihleri arasinda Niikleer Tip Klinigine
refere edilen 300 primer hiperparatiroidi tanili olguya preoperatif
lokalizasyon amaciyla anterior mediasten dahil, dual faz Tc-99m-MIBI planar
sintigrafileriyle SPECT/BT tomografik goriintiileme yapildi. Renal kalkl
veya kemik mineral yogunlugunda azalma gibi son organ hasari bulunan,
ciddi hiperkalsemisi bulunan, semptomatik hastalar, 50 yas ve altinda tani
alan olgular ile klinik veya biyokimyasal kanitlarin paratiroid karsinomu
ile uyumlu oldugu olgular paratiroidektomiye yonlendirildi. Hastalarin
korele eden ameliyat bulgulari ve postop patoloji sonuclari retrospektif
olarak incelendi. Postop PTH diizeylerinin diismesi, hiperkalseminin, hasta
semptomlarinin kaybolmasi ve renal kalkiil gibi klinik bulgularin niiks
etmemesi, primer paratiroid adenomu lokalizasyonu ve tedavisinin basarili
olmasi olarak degerlendirildi.

Bulgular: MIBI sintigrafisinde 300 hastadan 24 olguda (%8) ektopik
yerlesimli paratiroid bezi saptandi bunlarin 7 tanesi ameliyat ile konfirme
edildi. Histopatolojik olarak bu ektopik bezlerden 5 tanesi paratiroit
adenomu, 2 tanesi paratiroid hiperplazisi olarak raporlandi. Yirmi dort
hastanin 4 tanesi erkek, 20 tanesi kadin olup; hasta yaslari 45 ile 82
arasinda degismekteydi (ortalama yas; 64,2). Hastalarin ortalama kalsiyum
degeri 11,3+0,9 mg/dL iken, ortalama parathormon degeri 258+469 ng/L
olarak hesaplandi. Adenom boyutlari ortalama 10,5+4,8 mm olarak dl¢ldi.
Ektopik paratiroidlerin yerlesim yerleri en sik goriilme yerlerinden baslayarak
azalan sikhk sayisina gore, mediastinal, paradzofageal, intratiroidal,
submandibular, jugulum diizeyi, trakeodzofageal ve karotis kilifi idi.

Sonug: Ektopik paratiroit bezlerine, tiroit bezi icerisinde veya angulus
mandibuladan asagi anterior mediastene kadar uzanan, timofarengeal
kanal boyunca rastlanabilir. Siperior paratiroid bezleri, embriyolojik
olarak 4. Yutak kesesinden kaynaklanir ve posterolateral loblarina yakin
yerlesim gosterdikleri tiroit beziyle birlikte asagi inerler. inferior paratiroit
bezleri ise, embriyolojik olarak 3. yutak kesesinden kaynaklanir ve timusla
birlikte kaudale dogru go¢ ederler. Alt paratiroid bezlerinin yerlesimi tiroit
bezinin icinde ve yakininda, karotis bifurkasyonunda, alt boyunda veya
mediastende olabilir. Ektopik yerlesime, inferior paratiroit bezlerinde daha
sik rastlanmaktadir. Ektopik adenomlar hem Te-99m-MIBI gériintiilemesi ile
lokalize etmekte hem de cerrahi rezeksiyonda zorluk ¢ikarmaktadir. Hibrid
SPECT/BT gériintiileme teknigininin kullaniimasi, deneyim ve multidisipliner
isbirligi ile optimal sonug elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Primer hiperparatiroidi, ektopik paratiroid adenomu,
dual faz MIBI sintigrafisi, SPECT/BT

b

Sekil 1.

[PS-022]

Malignite Varliginda Kemik Sintigrafisinde Siipheli
Soliter Lezyonlarin Degerlendirilmesinde SPECT/BT'nin
Tanisal Degeri

Sinem Ceylan, Bedriye Blsra Demirel, Seda Giilbahar Ates, Gilin Ugmak

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

Amag: Calismamizin amaci malign hastalik tanisi olan hastalarda Te-
99m-MDP kemik sintigrafisi tlim viicut ve planar goriintiilerinde metastaz
acisindan stipheli bulgu varhginda ayirici tanida tek foton emisyon
bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografi (SPECT/BT) goriintiilemenin
katkisini degerlendirmektir.

Yontem: Calismamiza 2016-2021 vyillari arasinda primer malignitesi
nedeniyle kemik sintigrafisi yapilan, tlim viicut-planar goriintilerde en
fazla iki odakta metastaz yoniinden siipheli bulgu izlenen ve bu alana
yonelik SPECT/BT calismasi yapilan hastalar dahil edildi. Hastalarin yasi,
cinsiyeti, tanisi, tim viicut goriintiilerindeki stipheli lezyon yerlesim yeri
kaydedildi. SPECT/BT goriintiilerinde lezyonlar non-metastatik, stipheli ve
metastatik olarak siniflandirildi. Klinik, radyolojik ve histopatolojik takip
verileri lizerinden lezyonlarin son tani bilgileri kaydedildi. Takip sonuclarina
gore SPECT/BT'nin duyarlilik, 6zgullik, dogruluk, pozitif prediktif ve negatif
prediktif degerleri hesapland.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 216 hastanin 59'u (%27,3) erkek, 157'si
(%72,7) kadindi. Hastalarin medyan yasi 62 (18-84) olarak bulundu.
Hastalarin 137'si (%63,4) meme, 20'si (%9,3) prostat bezi, 22'si (%10,2)
gastrointestinal sistem, 12'si (%5,6) genitoiiriner sistem, 7'si (%3,2) akciger
tanili iken, 18'si (%8,3) diger malign hastaliklara (bag doku, hematolojik
maligniteler vs) sahipti. Hastalarin stipheli soliter lezyonlarinin 85'i (%39,4)
vertebra, 54'li (%25) pelvis, 43'li (%19,9) ekstremite, 22'si (%10,2) vertebra
disi toraks ve 12'si (%5,6) kranium yerlesimliydi. SPECT/BT gdriintilerinde
lezyonlarin 146'si (%67,6) non-metastatik, 35'i (%16,2) siipheli ve 35'i
(9%16,2) metastatik olarak degerlendirildi. SPECT/BT goruntiilerinde siipheli
olarak degerlendirilen lezyonlar en sik toraks (8/22 hasta, %36,4, takipte
6'si benign, 2'si malign) yerlesimli iken, en az vertebra (8/85, %9,4, takipte
7'si benign, 1'i malign) yerlesimliydi. Takipte ayirici tani amaciyla hastalarin
66'sina (%30,6) pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarli tomografi
(BT), 68'ine (%31,9) manyetik rezonans (MR), 1'ine (%0,5) PET/BT ve MR, 2
(%0,9) hastaya ise kontrastli BT incelemesi yapilirken, 16 (%74,1) hastaya
histopatolojik inceleme yapilmisti. Histopatolojik inceleme yapilan 16
hastada SPECT/BT'de 3 hastanin lezyonlari dogru olarak non-metastatik,
12 hastanin dogru olarak metastatik degerlendirildigi sonucuna varildi.
Histopatolojik incelemede metastatik yalnizca 1 hasta SPECT/BT'de siipheli
olarak degerlendirilmisti. SPECT/BT'de non-metastatik olarak degerlendirilen
146 lezyonun tamaminin takipte benign oldugu, metastatik olarak
degerlendirilen 35 lezyonun ise tamaminin takipte malign oldugu gdsterildi.
SPECT BT'de siipheli degerlendirilen 35 lezyonun takibinde 27'sinin (%77,1)
non-metastatik (benign), 8'inin (%22,9) ise metastatik oldugu saptandi.
SPECT/BT'de stipheli olarak degerlendirilen lezyonlarin negatif kabul
edilmesi durumunda duyarhhk %81,4, ozgiillik %100, dogruluk %96,3,
pozitif prediktif deger %7100, negatif prediktif deger %96,3 hesaplandi.

Sonug: Calismamizin sonuglarina gore malignite tanisi olan hastalarda
kemik sintigrafisinde metastaz acisindan siipheli bulgu varhginda ayni
seansta yapilan SPECT/BT calismasinin yiiksek tanisal dogruluk ve 6zgiilliik
ile lezyonlarin ayirici tanisini saglayabildigi sonucuna varilmistir. SPECT/
BT'de soliter lezyonun metastatik/non-metastatik ayriminin net yapilabildigi
durumlarda ek bir inceleme gereksinimi olmadan hasta yénetiminin gtivenli
bir sekilde yapilabilecedi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: SPECT/BT, kemik sintigrafisi, kemik lezyonlari, metastaz
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[PS-023]

Radikal Prostatektomi Sonrasi Biyokimyasal Niiks
Gelismis Olgularin PSMA PET/BT Sonuglari ve Uygulanan
Tedaviye Etkisi

Kaan Akcay', Elife Kaymak?, Gamze Beydagi', Ozlepen Gonca Civi Akgloglu3,
Nalan Alan Selcuk!, Emre Demirci', Tiirkay Toklu#, Omer Sénmez', Dilan
Karacam', Mehmet Ali Yticel', Levent Kabasakal'->

TYeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Niikleer
Tip Klinigi, Istanbul

3fstanbul Onkoloji Hastanesi, Niikleer Tip Klinidi, Istanbul
“Yeditepe Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi, Fizik Bolimii, Istanbul

Sistanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim
Dali, [stanbul

Amag: Ga-68-Prostat spesifik membran antijeni (PSMA) pozitron emisyon
tomografi (PET)/bilgisayarli tomografi (BT) biyokimyasal niiks sonrasi yapilan
yeniden evreleme gorintiilemesi icin dnerilen yontemdir. Plazma prostat
spesifik antijen (PSA) diizeyi ile pozitiflik orani paralellik gostermektedir.
Hastaligin niiks yeri belirlenebilirse kurtarma tedavileri yapilabilir. Ancak
Ga-68 PSMA negatif olgularda radyoterapi (RT) eger PSA degeri 1,4 ng/
mL altinda ise prostat glandi yatagina yapilmaktadir. PSA dizeyi daha
ylksek olgularda ise RT yanina hormon tedavisi (HT) de verilmektedir. Bu
calismanin amaci radikal prostatektomi sonrasi herhangi bir tedavi almayan
ve biyokimyasal niiks gelisen olgularin PSMA PET/BT sonuglari yani sira daha
sonra uygulanan tedavilerde Ga-68 PSMA PET/BT'nin tedavi planina etkisini
arastirmaktir.

Yontem: Radikal prostatektomi operasyonu sonrasi prostat kanseri tanisi
almis ve herhangi bir tedavi almadan takip edilen olgularda biyokimyasal
niiks gelismesi tizerine PSMA PET/BT gdriintiilemesi ve devaminda tedavi
alip/almaksizin 3-6 ay arayla PSA takibi yapilmis olgular calismaya

retrospektif olarak 151 hasta dahil edilmistir. Radikal prostatektomi sonrasi
cerrahi sinir pozitifligi veya PSA diizeyi <0,2 ng/mL 6lgiilemeyen olgular
calismadan dislanma kriterleridir.

Bulgular: Bu hastalarin radikal prostatektomi 6ncesi bilinen goriintlileme
tekniklerinde uzak metastaz saptanmadi ve preoperatif ortalama PSA:
11,7149,11 mg/dL saptandi. Takip eden postoperatif siirecte hastalarin
standart laboratuvar teknikleriyle dedekte edilebilen nadir PSA ortalama
degeri 0,085 ng/mL idi. En az iki farkli PSA dl¢limiinde sliregen artis veya
tek PSA 6lciimiinde >0,2 PSA diizeyi saptanan hastalarin PSMA PET/
BT oncesi biyokimyasal niiks PSA medyan degeri 0,45 ng/mL saptand..
Biyokimyasal niiks gdsteren 80 hastada PSMA PET/BT (-) bulundu. PSMA
PET/BT (+) olan 71 hastanin 17'sinde (%24) yalnizca prostat yataginda niiks,
54 tanesinde (%76) ise prostat yatagi disinda PSMA PET/BT pozitifligi vardi.
Bu hastalarin 24 tanesinde (34%) kemik metastazi, 7 tanesinde (10%) ise
organ metastazi saptandi. PSMA PET/BT (-) ve tedavisiz takip edilen 10
hastanin PSA takiplerinde progresyon saptanirken 6 tanesinde anlamli PSA
artigi izlenmedi. PSMA PET/BT (-) olup prostat yatagina RT alan 16 hastanin
(medyan PSA: 0,3625) 13 tanesinde PSA regresyonu izlendi (medyan PSA:
0,01825) (p<0,005) ancak sadece 1 hastada PSA 6lciilemez duruma geldi.
Diger yandan 2 hastada tedaviye ragmen PSA progresyonu devam etti.
PSMA PET/BT (-) grupta RT+HT baslanan 13 hastanin (medyan PSA: 0,3480)
9'unda PSA regresyonu izlenirken (medyan PSA: 0,0060) (p<0,005) sadece
3 hastada PSA dl¢iilemez duruma geldi. Ayrica 1 hastada PSA progresyonu
saptandi. PSMA PET/BT calismasinda yalnizca lokal niiks saptanan hastalarda
(medyan PSA: 2,75) RT+HT tedavisine anlamli PSA yaniti gosterdi (medyan
PSA: 0,025) (p<0,05).

Sonug: Biyokimyasal niiks sonrasi en yaygin tedavi secenekleri kurtarma
cerrahisi veya RT ve/veya sistemik tedavilerdir. Ancak kurtarma tedavisi icin
hastaligin lokalize edilmesi gerekmektedir. PSMA PET/BT (-) olgularin nasil
tedavi edilebilecegi tartisma konusudur. PSMA PET/BT (-) olgularin sadece
0b24'linde lokal niiks saptanmistir. Bu nedenle biyokimyasal niiks sonrasi
PSMA PET/BT (-) olgularda sadece prostat yatagina RT yapilmasi lizerinde
tartisiimasi gereken bir konu olarak goziikmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ga-68 PSMA PET/BT, radikal prostatektomi,
biyokimyasal niiks, PSA, radyoterapi, hormonoterapi




102

Nucl Med Semin 2023;9:(Suppl 1):81-184 35. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - POSTER SUNUMLAR

sl

Sekil 1.
PSMA (-)
n=80 (%53)
Pelvik lenf nodu
Biyokimyasal Niiks ne3)
n=151 Non-pelvik lenf
nodu
Kemik N=5
n=24
Visseral organ
n=7
Sekil 2.
Tablo 1. Biyokimyasal niiks sonrasi PSMA PET/BT
PSMA (-)
PSMA (+)

PSMA: Prostat spesifik membran antijeni, PET/BT: Pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografi
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[PS-024]

Niikleer Tipta Goriintii Tekrarina Neden Olan Durumlarin
Degerlendirilmesi

Emine Goknur Isik, Ozge Papakg, Bilal Kovan, Dilsat Firat Arslan,
Dilara Denizmen, Yasemin Sanli, Ayse Mudun

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

Amag: Niikleer tip goriintiilemelerinde tekrar cekimler gériintii kalitesinin
artmasina katki saglamakla birlikte hasta planlamasini, personel ve hasta
psikolojisini olumsuz etkileyen sebeplerin basinda gelmektedir. Sistemli
isleyisin bozulmasi is akisinin aksamasina yol agmaktadir. Ozellikle hasta
potansiyelinin yiiksek, personel sirkiilasyonun hizli ve cihaz sayisinin sinirli
oldugu kliniklerde verilen yillik hizmet ici egitimlerin sik yapilan tetkiklerde
yeterli olmadigi goriilmektedir. Bu calismadaki amac, goriintiilemelerdeki
tekrar sebeplerinin arastirilarak ortaya konmasi, dnceki yillar ile kiyaslanmasi
ve tekrar sayisini azalatacak basliklarin belirlenmesidir.

Yontem: Niikleer tip departmaninda vyapilan cekimler sonucunda
gerceklesen cekim tekrarlari 2022 yili icin retrospektif olarak degerlendirildi
ve hasta hareketi, dolu mesane, ekstravazasyon, kontaminasyon, cihaz data
kaybi ve miyokard perfiizyon sintigrafisi (MPS) icin karaciger aktivitesi
olarak 6 baslik altinda toplandi. Araya giren pandemi, yillik verilen hizmet
ici egitimler ve degisen personel gz dniine alinarak 2019 yili verileri ile
kiyasland.

Bulgular: 2022-2023 déneminde toplam cekimlerin %19,6'sinda tekrar
cekime ihtiya¢ duyuldu. Onceki yila gbre (2019) oranin %26 azaldigi
gozlendi. Bu tekrar cekimlerin 152 (%9,28) MPS, 42 (%3,42) MDP
kemik sintigrafisi, 12 (%2,3) statik bobrek sintigrafisi (DMSA), 11 (%3,8)
dinamik bobrek sintigrafisi (MAG-3) ve 7 (%0,73) akciger perfiizyon
sintigrafisi hastasina yapildigr tespit edildi. Hasta hareketi, dolu mesane
ve kontaminasyondan kaynakh hatalarin 2019'a oranla 2022'de toplam
9%62,8 oraninda azalmis oldugu ancak MPS cekimlerinde kalp kamerasi (CZT
kamera) ile goriintiileme yapilmasina ragmen en fazla gériinti tekrarinin
%5 artisla (%9,3) yogun karaciger ve bagirsak aktivitesinden kaynaklandig
saptandi. Bununla birlikte bobrek cekimlerinde (hem DMSA hem de MAG3)
personel ve hasta kaynakl tekrarlarin 2019'a oranla azalmis oldugu izlendi.
Teknik ve elektriksel sebeplerden dolayl cihazda data kaybr kaynakli
tekrarlarin 2019'a oranla 2022'de %482 artmis oldugu gozlendi. Enjeksiyon
kaynakli tekrarlarin ise 2019'a oranla 2022'de belirgin artmis oldugu (sirasi
ile 8 ve 31) tespit edildi. Bulgular Grafik 1 ve 2'de verilmistir.

Sonug: Araya giren pandemi ve hizli personel sirkiilasyonuna ragmen ¢ekim
tekrari gerektiren durumlarda personel bazli hatalarin genel olarak azaldig
gozlendi. Pandemi doneminde hastalara efor stres testi yapilamamasi ve
uygulanan farmakolojik stres nedeniyle karaciger ve bagirsaklarda fizyolojik
tutulum oraninin fazla oldugu gdzlendi. MPS gériintiilerinde karaciger
ve badirsak aktivitesini en aza indirgemek icin klinik sartlar gdzden
gecirildi ve revize edildi. Hizmet ici egitimlerin artirllmasi ve dogru hasta
bilgilendirilmesi ile bobrek goriintiilemelerde personel kaynakli hatalarin
belirgin azaldigi, hasta hareketi ve dolu mesaneden kaynakli hatalarin
kismen azaldigi gozlenmektedir. Ancak yapilan enjeksiyonlarda ozellikle
kemik sintigrafisinde ekstravazasyon oraninin arttigi gézlenmis olup bunun
oniline gecmek icin hastalara damar yolu acilarak enjeksiyon uygulamasi
teknigine gecilmistir. Nitelikli ve kaliteli hizmetin sirddriilebilir olmasi,
bilgi giincellemelerinin devaminin saglanmasi ve yanhs aliskanliklarin
giderilebilmesi icin hizmet ici egitimlerin sikhginin artiriimasi gerektigini
distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Niikleer tip, goriintiileme, hizmet ici egitim, cekim
tekrari
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Grafik 2. 2022 yilinda gérintiilemelere gore tekrar cekim dagilimi

[PS-025]

DTK'de Postop Takipte Metastatik Servikal Lenf
Nodlarinin Saptanmasinda F-18 FDG PET/BT'nin Yeri ve
Yorumlanmasi

Ezgi Gékdemir, Ulkii Korkmaz, Fatma Selin Soyluoglu

Trakya Universitesi Tip Fakdltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Edirne

Amag: Tiroid kanseri, kanserlerin %2'sini olusturan en yaygin endokrin
malign tiimdérdir. Tiroid kanserinin %90'indan fazlasi diferansiye tiroid
karsinomdur (DTK). DTK'nin prognozu, tedaviden sonra genelde olumludur
fakat 930'a varani, lokal niiks/met yasayabilir ve bu koti prognozu
gosterir. Niks en sik (%60-75) servikal LN'lerinde gorliir. Bu durumda
takip ve erken teshis esastir. Postop LM stipheli hasta takibinde pozitron
emisyon tomografi (PET)/bilgisayarli tomografinin (BT) katkisi, dogrulugunu
saptamak ve metabolik parametrelerin kantifikasyonu ile metastatik
odaklarin dogru yorumlanmasina katki saglamaktir.

Yontem: Postop florodeoksiglukoz (FDG) PET/BT ve stipheli servikal
LN'lerinden &rneklemesi olan PTK'li hastalar ve LN'leri dahil edilmistir.
Histopatolojik, biyokimyasal parametreler ve TV goriintiler retrospektif
degerlendirilmistir. PET/BT'de stpheli olan ve 6rneklenen LN'leri farkli
ise ornekleme materyalindeki lokalizasyonlar Gzerinden HP 6rneklemesi
yapilmis olanlar tekrar incelenmistir. Uzak met saptananlar calismaya dahil
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edilmemistir. Hastalar ve odaklar HP olarak LM pozitif ve negatif seklinde
ayrilmistir. Hasta ve LN bazinda veriler degerlendirilmistir.

Bulgular: Dahil edilen 26 hasta total tiroidektomili olup 12'sine radyoaktif
iyot tedavisi (RAI) uygulanmis 14'tine ise RAI uygulanmamistir. Takipte Tg/
uptake uyumsuzlugu nedeniyle niiks, rezidiiden stiphelenildigi icin PET/
BT ve gereklilikte servikal LN'lerinden Grnekleme Onerilmistir. Hastalarda
PET/BT'de uzak met dustindiirecek odak saptanmamis, 12 hastada servikal
LN'leri metastatik, 8 hastada metastaz siipheli ve 6 hastada ise fizyolojik
raporlanmistir. Tamamindan LN Grneklemesi yapilmistir. On hastada (11
LN) LM saptanirken 16 hastada (24 LN) metastatik odak saptanamamistir.
Veriler degerlendirildiginde LM saptamada PET/BT duyarlihdr %78,
6zgullugu %50, pozitif prediktif degeri (PPD) %39, negatif prediktif degeri
(NPD) ise %85 olarak hesaplanmistir. Standart tutulum degeri (SUV) LM
pozitif grupta yiiksek (p=0,03), 24 saat uptake ise daha diisiik (p=0,04)
bulunmustur. SUV icin 2,3 ve lzeri degerler; LM'sini %78 duyarhhk ve
%74 oOzglllikle éngdrmustiir. 2,6 olarak aldigimizda ise duyarlilik %78,
Ozgilliik %85 saptanmistir. LM pozitif ve negatif olanlar arasinda tiroid
stimiile edici hormon, Tg ve boyut acisindan fark saptanamamistir. Tiroid
kanserinde niiks stipheliyse odagi saptamak onemlidir. Tedavi sonrasi
takipte yanit degerlendirebilmek icin de odagin saptanmasi 6nemlidir.
Saptandiginda tiimér yiikiiniin azaltilmasi RAI etkinligini artirmaktadir.
PET/BT tiim viicut goriintilemekte ve metabolik parametreleri ile
hastahgin agresifligi hakkinda bilgi verebilmektedir. Bu odaklarin metabolik
ozelliklerini saptamanin katkisi daha objektif sonuglar elde etmektir. Bu
sayede takipte glivenilir sonuglari elde etmeyi ve invaziv islemlere odak
gostermeyi ve tantyl dogru ve erken koymayi saglamasiyla PET/BT &ne
¢ikmaktadir. Literatlrlerdeki gibi servikal LN'lerinin SUV__ degerinin >2,3
ve lizeri olmasi rekiirrens olasiligini saptadigi gibi bu LN'lerinin met olma
olasihgini da saptayabilmektedir. Ss odaklari degerlendirirken parsiyel
voliim etkisi sonucu PPD'nin azaldigi dislinilmektedir. Fakat NPD'nin

yliksekligi sayesinde gereksiz invaziv islemlerden kaciniimasi, dogru bélgeye
uygulanmasi ve uzak metastatik odaklarin kagirilmamasi agisindan siipheli
grupta PET/BT 6nemini korumaktadir.

Sonug: F-18 FDG PET/BT'nin postop dénemde niiks/rezidi stipheli hastalarda
servikal LM tespit etmede yiiksek glicii ve stipheli olgularin yorumlanmasinda
servikal LN'lerinin SUV__ ~degeri 2,6 ve lizerinde oldugunda metastatik
olarak yorumlanmasinin 6zgiilliigu artiracagr saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Diferansiye tiroid kanseri, FDG PET/BT, servikal lenf
nodu metastazi

Negat Fured

-~

Sekil 1. Lenf nodu metastazi olan ve olmayan gruplarda SUV__ _degerleri

maks

Sekil 2. DTK tanili hasta postoperatif negatif 1-131 TVT ve LM poxzitif FDG PET/BT goriintiilemesi

DIK: Diferansiye tiroid karsinom, FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi

W Gonges Pocer
B Gangnt tagmr

Sekil 3. PET/BT'nin metastatik LN saptamada gercek pozitif, gercek negatif, yalanci pozitif ve yalanci negatif oranlari

PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi
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Tablo 1. Gergek pozitif LN metastazini saptamada SUV__ icin cut-
off, duyarhlik ve 6zgiilliik degerleri

SUvV_.. Duyarlilik Ozgiilliik
>23 0078 %74

>2,6 %78 %085

Tablo 2. Parametrelerin ortalama degerleri (genel hasta grubu igin)

Parametre Ortalama + Standart
sapma

TSH 113,6+31,4

Tg 60+15,6

LN boyutu (PET/BT) (mm) 1M441,7

SUv_. 2,1+0,4

2 h % Uptake 3,1+0,7

24 h % uptake 7,6+2,7

PET/BT: Pozitron emisyon tomografifbilgisayarli tomografi, TSH: Tiroid stimiile edici
hormon

[PS-026]

Y-90 Cam Mikrokiire Tedavisinde Voksel Tabanli
Dozimetri ile Tiimore Toksik, Parankime Dost Yaklasim
Miimkiin Mui?

Cihan Sin, Elife Akgiin, Burcu ibicioglu, Emrah Birol, Meryem Kaya,
Burcu Esen Akkas

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

Amagc: Alblimin-bilirubin  (ALBI) skoru, kronik karaciger hastaliginda
karaciger rezervinin degerlendirilmesinde 6nemlidir. Amacimiz; Y-90 cam
mikrokiire tedavisi uygulanan karaciger kanserinde tlimor, perfiize alan ve
karaciger absorbe dozlar, tlimér voliimiiniin takipte karaciger fonksiyonuna
etkisini ALBI skorlari ile arastirmaktir.

Yontem: Elli bes hasta calismaya dahil edildi [35 E, 20 K, ortalama yas:
61,7 (13-91)]. Yirmi yedi hastaya palyatif, 28 hastaya ablatif tedavi yapildi.
Olgularin tedavi 6ncesi ve sonrasi ECOG ve Child Pugh skorlari, laboratuvar
degerleri ve ALBI skorlari kaydedildi. ALBI skorlarina gore hastalar ALBI-1 (<-
2,60), ALBI-2 (-2,60< ALBI <-1,39) ve ALBI-3 (>-1,39) olarak gruplandirildi.
Tedavi sonrasi 2. ve 4. haftada ALBI skorlari yeniden degerlendirilerek, ALBI
skor degisimleri kaydedildi. Altinci haftada 46 hastaya pozitron emisyon
tomografi (PET)/bilgisayarli tomografi (BT) incelemesi yapilarak tedavi
yanitlari PERCIST kriterleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 32'si HCC, 3'G kolanjiyoseltler kanser (ICC), 20'si
metastatik tlimor taniliydi. HCC tanili 32 hastanin Child Pugh skorlari; 28
hastada A, 4 hastada B6-7 idi. Tedavi dncesi 40 olgu ALBI-1, 14 olgu ALBI-
2, 1 olgu ALBI-3'tli. Timor absorbe dozu ortalama 350 Gy (120-800 Gy);
tlimér voliimleri ortalama 326 cc (21-2871 cc) idi. Voksel tabanli dozimetri
ile karaciger parankim absorbe dozu ortalama 17 Gy (1,1- 41,7 Gy); perfiize
normal parankim dozu ortalama 210 Gy (151-429 Gy) olarak hesaplandi.
Takip PET/BT'de 6 hastada tam metabolik yanit, 20 hastada parsiyel yanit

izlendi, bu hastalarda hedef disi progresyon saptanmadi. Diger 20 hastanin
7'sinde hedef lezyonda parsiyel yanit gozlendi ancak hedef disi hepatik
velveya sistemik progresyon saptandi. Sekiz hastada hedef lezyonda
progresyon izlendi. Bes hasta takibin 2. ayinda eks oldu. Dokuz hastaya PET/
BT incelemesi yapilamadi. Tedaviye tam ve parsiyel yanit alinan hastalar ile
progresyon gosteren hastalarin tlimor absorbe dozu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gozlendi. Tam metabolik yanit alinan hastalarda
tlimor absorbe dozu ortalama 540 Gy iken, parsiyel yanit alinan grupta
560 Gy, progresyon gozlenen grupta 267 Gy, eks olan hastalarda 208 Gy
idi (p<0,001). Tedavi sonrasi 48/55 hastada (%87,3) hastada ALBI skor
gruplarinda degisiklik gozlenmedi (Grup 1). Ancak 7/55 (%712,7) hastada (1
HCC, 1 ICC, 5 metastatik tm) ALBI skorunun bozuldugu goriildii (Grup 2). iki
grubun saglam karaciger parankiminin absorbe dozlari (150 Gy vs 127 Gy)
ve karacigerin total absorbe dozlari (70 Gy vs 77 Gy) arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi. Tiim&r voliimleri ve tiimor absorbe dozlar
gruplar arasinda benzerdi. Grup 1'de tlimor absorbe dozu, diger gruba gore
belirgin yiiksekti (398 Gy vs 243 Gy, p=0,01). Timér voliimleri, Grup 1'de
Grup 2'ye gore belirgin kiictikti (310 cc vs 515 cc, p=0,02). ALBI skorlari
bozulan 7 hastadan 5'i (1 HCC, 1 ICC, 2 pankreas ca, 1 meme ca) takipte
eks oldu.

Sonug: Y-90 cam mikrokiire tedavisinde voksel tabanli dozimetrik yaklagim
ile karaciger parankim fonksiyonlarini bozmadan yiiksek ablatif dozlara
cikilabilecegi gosterilmistir. ALBI skorlarinda bozulma gézlenen hastalarda
diger gruba gore absorbe dozlarin disiik, timdr vollimiinlin yiiksek
olmasi, gelisen hepatik disfonksiyonun tedaviye bagl radyotoksisite degil,
yiiksek tlimor yiikii ve/veya tiimére bagl nedenler oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: ALBI skor, mikrokiire, Y-90, tlimor absorbe doz, HCC,
PERCIST, TARE

[PS-027]

Tam Yanith Diferansiye Tiroid Karsinomlu Hastalarin
Izleminde Boyun Ultrasonografisinin Hasta Yonetimine
Katkisi

ilhan Hekimsoy!, Mertcan Giiven?, Recep Halit Tokac?, Giilgiin Kavukcu3,
Aysegl Akgiin?

!izmir Torbali Deviet Hastanesi, Radyoloji Klinigi, izmir
2Fge Universitesi Tip Fakdltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, [zmir

3tge Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, izmir

Amag: Diferansiye tiroid karsinom (DTK) tamili hastalarda radyoaktif
iyot tedavi (RAI) sonrasinda lokal rekiirrensi belirlemek icin boyun
ultrasonografisi (US) ve serum tiroglobulin (Tg), antitiroglobulin (anti-
Tg) degerleri kullanilmaktadir. Boyun US Amerikan Tiroid Dernegi (ATA)
tarafindan, serum Tg degerleri saptanamaz olgularda bile, rezidi-rekirrensi
saptama kullanilabilecek en iyi yontem olarak bildirilmistir. Bu calismada
DTK tanili, RAI tedavisi almis, izlemde [-131 tiim tarama sintigrafisi
(TVS) negatif ve serum Tg, anti-Tg degerleri diisiik olan tam yanitli hasta
grubunda, uzun donem izlemde US goriintiilemenin hasta yonetimine
katkisini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: 1996- Eyliil 2017 tarihleri arasinda, total tiroidektomi uygulanmis,
DTK tanili, 1-131 tedavisi verilmis ve tam yanit elde edilmis 296 hastanin
(261 kadin, 35 erkek) (yas ortalamasi 45,2, tani yasi arahidi 18-73) klinik
verileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Histopatolojik degerlendirmede hastalarin 280'i papiller, 14'G
folikiiler ve 2'si papiller+folikiiler tiroid karsinomu tanili olup, %7,7'sinde
(23/296) tani aninda metastatik lenf nodu mevcuttu. Hastalara 30-175
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mCi (ortalama: 101 mCi) RAI uygulandi. Hastalarin izlem siiresi 58-312 ay
arasinda olup, ortalamasi (125,3+49,2) ayd. Hasta basina ortalama 9,6 (4-
20) US goriintiilemesi yapilmisti. Hastalarin %62,1'inde (184/296) izlemde
yapilan US goriintiilemelerinde patolojik bir bulgu saptanmadi. %24,6
oraninda (73/296) izlemde bir kismi niiks lehine de raporlanan graniilasyon/
non-fonksiyonel tiroid dokusu bulgular izlendi. US goriintilemede
tanimlanan yiiksek kuskulu lenf nodu nedeniyle iiAbx uygulanan 12 hastanin
patolojileri benign sitoloji olarak sonuclandi. Tani aninda metastatik lenf
nodlari bulunan, izlemde serum Tg, anti-Tg ve 1-131 TVS'leri negatif olan
papiller tiroid kanseri (tm boyutu 1,1 cm olan kadin hasta-biiyigi 0,6
cm 2 adet timdri bulunan erkek hasta) tanili 2 hastada (%0,6) izlemde
(30. ay ve 42. ay) US gériintiilemede metastatik lenf nodu saptandi. iiAbx
malign sitoloji raporlanmasi iizerine lenf bezi disseksiyonu uygulandi. Bes
hastada milimetrik boyutlu, kusku barindiran boyut nedeniyle iiAbx uygun
olmayan ancak US izlemlerinde stabil lenf nodlari meveuttu. iki hastada
dis merkezde US'de tiroid lojunda niiks kuskusu bildirilmesi nedeniyle
tekrarlanan US incelemelerinde bulgular cerrahi hemostaz materyali ile
uyumlu degerlendirildi, nliks saptanmadi.

Sonug: Bulgularimiz ATA kriterlerine gore radyoaktif iyot tedavi sonrasinda
tam yanith DTK'li hastalarda US goriintiilemenin diisiik oranda izlemde
gelisebilecek metastatik lenf nodlarini saptayabildigi, ancak gereksiz tetkik,
girisimlere yol acip, hasta yonetimine anlamli katki saglamadigini gésterdi.

Anahtar Kelimeler: ATA guideline, boyun ultrasonografisi, diferansiye
tiroid kanseri, radyoaktif iyot

[PS-028]

Ndroendokrin Tiimor Karaciger Metastazlarinda Ga-68-
DOTATATE PET/BT ve PET/MR'nin Karsilastiriimasi

Cigdem Soyda'lﬂ, Burak De'mirW, Mine Araz!, Muhammet Halil Baltacioglu,
Digdem Kuru 0z2, Nuriye Ozlem Kiigiik!

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

2Ankara Universitesi Tip Fakdltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Sekil 1.

Amag: Bu calismada noroendokrin tiimor karaciger metastazlarinin
degerlendirilmesinde Ga-68-DOTATATE PET/MR'nin performansini PET/BT
ile kiyaslamayr amacladik.

Yontem: Calismaya Kasim 2018-Ocak 2023 tarihleri arasinda evreleme,
yeniden evreleme ya da tedavi yanitin degerlendirilmesi amaci ile tim
viicut Ga-68-DOTATATE pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarli
tomografi (BT) ve ardindan karacigerin metastazlarinin degerlendirilmesi
amaciyla karaciger PET/manyetik rezonans (MR) yapilan hastalar dahil edildi.
Hasta goriintiileri retrospektif olarak tekrar degerlendirilerek karacigerde
mevcut lezyon sayisi, lezyonlarin standart tutulum degeri [SUV]mm, MTV,
TLG ve TBR oranlari her bir goriintiileme icin ayri ayri degerlendirildi. PET/
BT ve PET/manyetik rezonans gorintiilemede (MRG) saptanan lezyonlari
sayilarina gore O (lezyon yok), 1 (tek lezyon), 2 (2-4 lezyon), 3 (5-10 lezyon)
ve 4 (>10 lezyon) seklinde gruplandirilarak bu gruplarin iki gériintiileme
yontemi icin uyumu ki-kare testi ile degerlendirildi. Ayrica her bir
goriintiileme icin sinyal/giriilti orani ve kontrast/gliriiltii hesapland..

Bulgular: Calismaya 26 (18 E, 12 K, ortalama yas: 57,1+10,7) hastaya ait
30'ar goriintiileme dahil edildi. PET/BT ¢alismasi 9 hastada evreleme, 11
hastada yeniden evreleme ve 10 hastada tedavi yanitinin degerlendirilmesi
endikasyonlari ile yapilmisti. Primer tiimor lokalizasyonlari sirasi ile 13,
5,4, 3,2, 1,1 ve 1 hastada pankreas, kolon, ince bagirsak, bobrek, mide,
karaciger, akciger ve paraganlioma idi. Karaciger metastazi acisindan 15
(9%50) goriintiilemede PET/BT ve PET/MR uyumlu olarak normaldi. Geri
kalan 15 goriintiilemede ise her iki gériintlilemede de karaciger metastazi
ile uyumlu bulgular mevcuttu. Lezyon sayisina gore yapilan gruplandirmada
PET/BT'de 5 hastada tek lezyon, 4 hastada 5-10 lezyon, 6 hastada >10 lezyon
saptanirken, PET/MRG'de 4 hastada tek lezyon, 1 hastada 2-4 lezyon, 2
hastada 5-10 lezyon ve 8 hastada >10 lezyon saptandi. iki goriintiilemenin
lezyon sayisi agisindan karsilastirmasinda PET/BT'de tek lezyonu olan bir
hastada PET/MR'de 2-4 lezyon, PET/BT'de 5-10 lezyon izlenen 2 hastada
PET/MR'de >10 lezyon saptandi.

Sonug:  Ga-68-DOTATATE  PET/BT  ndroendokrin  timér  karaciger
metastazlarinin  degerlendirilmesinde yliksek duyarliliga sahip  bir
goriintiileme yontemidir. PET/MR goriintiileme az sayida hastada ek lezyon
saptamaktadir. Bu nedenle 6zellikle tedavi yaklasiminin degisebilecegi sinirl
hastalar disinda rutin olarak yapilmasina gerek yoktur.

Anahtar Kelimeler: Noroendokrin tiimor, Ga-68-DOTATATE PET/BT, PET/
MRG
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Sekil 2.

[PS-029]

Biyokimyasal Tam Olmayan Yanith Diferansiye Tiroid
Kanserli Hastalarda Ampirik Yiiksek Doz 1-131 Tedavisinin
Etkinligi

Batuhan Kocabeyoglu', Mertcan Giiven', Gllglin Kavukcu?, Aysegtil Akgtin'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, izmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, zmir

Amac: Bu calismada [-131 tedavi uygulanmasi sonrasinda Amerikan Tiroid
Dernegi (ATA) siniflamasina gére biyokimyasal tam olmayan yanith olan
diferansiye tiroid kanserli hastalarda ampirik yiiksek doz 1-131 tedavisinin
yararini ve uzun dénem izlem bulgularini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Bu amacla klinigimizde 1994-2022 yillari arasinda 1-131 tedavisi
almis biyokimyasal tam olmayan yanith olan izlemde ampirik yiiksek doz
[-131 tedavisi alan diferansiye tiroid kanserli 24 hastanin klinik verileri
retrospektif olarak incelendi. izlem siirecinde 1-131 tedavisi verilmesinden
9-12 ay sonra elde edilen 1-131 tiim viicut tarama sintigrafisi, stimile
tiroglobulin (sTg) ile anti-Tg degerleri, diger gorintileme [ultrasonografi,
pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarli tomografi (BT), toraks BT]
bulgulari degerlendirilmeye alindi. Tedavi basarisi icin Tg diizeyinde %25
oraninda azalma anlamh kabul edildi.

Bulgular: Hasta yas grubu tani aninda 21-71 yas arasinda (ortalama:
50,6+13,59) olup, 17'si kadin, 7'si erkekti. Timor boyutlari 0,5-9 cm
arasinda (ortalama: 4,06+2,41) olup, total tiroidektomi yani sira hastalarin
7'sine santral, 2'sine lateral, 2 hastaya santral+lateral servikal lenf bezi

disseksiyonu uygulanmisti. Histopatolojik degerlendirmede hastalarin
20'sinde papiller karsinom (11'i klasik alt tip, 3'ti klasik+folikiiler alt tip, 3
folikiiler alt tip, 2'si onkositik alt tip, 1'inde ise alt tip bilinmiyor), 2'sinde
az differansiye karsinom, 1'inde hurtle hiicreli karsinom, 1'inde follikiiler
karsinom tanisi mevcuttu. Hastalarin 16/24'inde lenfovaskiiler invazyon,
15/24'tinde parankimal invazyon, 7/24'linde extratiroidal yayilim bulgulari
izlenmekteydi. Histopatolojik olarak hastalarin %33,3'linde (8/24) lenf bezi
metastazi raporlanmisti. ilk evreleme sirasinda hastalarin hicbirinde uzak
metastaz ile uyumlu goriintiileme bulgusu meveut degildi. Ampirik yliksek
doz 1-131 tedavi oncesi hastalarin 18/24'line metastaz/niiks ile uyumlu
bulgu saptanmayan florodeoksiglukoz PET/BT gd&riintiileme yapilmist.
Hastalara kiimiilatif doz olarak 1-131 tedavisi 300-1275 mCi (ortalama:
619,5+270,14) arasinda uyguland. izlem siiresi 24-240 ay arasinda olup,
ortalamasi (103,6+52,8) ayd. ilk doz 1-131 tedavi Gncesi sTg degerleri
0,9-300+ (ortalama: 65,10+107,4) ng/dL arasindaydi. Ampirik yiiksek
doz 1-131 tedavi 6ncesi sTg degerleri 9,7-300+ (ortalama: 73,9+100,41)
ng/dL arasinda olup, tedavi sonrasi 0,42-300+ (ortalama: 51+96,7) ng/
dL seklindeydi. Hastalarin %41,6'sinda (10/24) ampirik tedavi sonrasinda
anlamh sTg diizeyi azalmasi mevcuttu. izlemde (6-120 ay) hastalarin
% 45,8'inde (11/24) goriintiileme tetkikleri ile metastatik (5 akciger, 6
lenf bezi) lezyonlar saptandi. Lenf bezi metastazi saptanan 2 hastanin
sTg diizeyinde ampirik ylksek doz 1-131 tedavisi sonrasi anlamli azalma
gergeklesmisti. Glincel olarak hastalarin %58,3'lUi (14/24) biyokimyasal tam
olmayan yanitli olarak izlemi devam ederken, %37,5'i (9/24) gdriintiileme
yontemlerinde saptanan 1-131 tutulumu olmayan metastazlar nedeniyle
tirozin kinaz inhibitdr tedavisine yonlendirilmisti. izlemde 1 hasta, tiroid
kanseri disi hastalik nedeniyle eksitus oldu.

Sonug: Biyokimyasal tam olmayan yanitli olan diferansiye tiroid kanserli
hastalarda ampirik yliksek doz 1-131 tedavisi sonrasinda hastalarin yariya
yakin bdélimiinde sTg diizeyinde anlamli azalma olsa da uzun donem
izlemde bu hastalarin yaklasik yarisinda yapisal hastaligin gelismesine engel
olamadigi ve klinik yararinin sinirli oldugu sonucuna varild.

Anahtar Kelimeler: Diferansiye tiroid kanseri, I-131, metastaz, tiroglobulin
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[PS-030]

Te-99m MIBI Sintigrafisinde Paratiroid Adenomu
Saptanmasinin Voliim, Yerlesim ve Biyokimyasal
Belirtecler ile lliskisi

Berkay Cagdas', Alptug Ozer Yiiksel!, Elif Ozdemir!2

TAnkara Bilkent Sehir Hastanesi, Nikleer Tip Klinigi, Ankara
2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

Amag: Primer hiperparatiroidi hiperfonksiyone paratiroid bezlerinden
gelismekte olup, olgularin yaklasik %80'inde paratiroid adenomu (PA)
kaynaklidir. PA'larinin tedavisi cerrahi eksizyondur ve minimal invaziv
paratiroidektomi tercih edilmesi gereken cerrahi yaklasimdir. Bu yontem
icin cerrahi dncesinde PA'nin lokalizasyonu kritik olup, bu amacla en sik
kullanilan gériintiileme yontemleri boyun ultrasonografisi (USG) ve Tc-
99m MIBI paratiroid sintigrafisidir (PS). Bu calismada Tc-99m MIBI PS
ile PA saptanabilirliginin sonografik, patolojik bulgular ve biyokimyasal
parametreler ile iliskisi incelenmistir.

Yontem: 01.01.2019-01.02.2023 tarihleri arasinda klinigimizde PS yapilan
olgular retrospektif olarak tarandi. PA 6n tanisi ile erken ve gec faz
planar goriintiileme ve tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarl
tomografi goriintiilemeleri bulunan 1239 hastadan takipte hastanemizde
paratiroid cerrahisi yapilmis 318 hasta calismaya dahil edildi. Olgularin PS
ile es zamanli kan parathormon (PTH), albiimin, kalsiyum, fosfor, D vitamini
seviyeleri, boyun USG raporlari ve patoloji bulgulari degerlendirildi. Veriler
IBM SPSS 22 paket programinda Student's t-test, ki-kare, Kendall's Tau
korelasyon testleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin demografik verileri ve biyokimyasal parametreleri
Tablo 1'de yer almaktadir. Histopatoloji altin standart kabul edildiginde MIBI
PS'nin PA tespitinde duyarliligi %75,15 olarak hesaplanmistir. Sonografik
degerlendirmede olgularin 228'inde PA ekstratiroidal yerlesimli iken,
43'lUinde intratiroidal yerlesimli oldugu gériilmiis, 47 olguda ise yerlesim yeri
raporda belirtiimemistir. Boyun USG sonuclarina gore olgularin ortalama PA
hacmi 1127+2518 mm3 (ortalamasstandart sapma) olarak hesaplanmistir.
Operasyon sonrasi patoloji raporlarinda ise ortalama hacim 1258+1812
mm3'tir. Patolojik hacim ile radyolojik hacim korelasyon gdstermektedir
(p<0,05). Tc-99m MIBI sintigrafisinde PA saptanan ve saptanmayan
gruplarin radyolojik hacimleri sirasiyla 1435 mm3 ve 608 mm3 (p<0,05),
patolojik hacimleri ise sirasiyla 1293 mm3 ve 540 mm3 (p<0,05) olarak
hesaplanmis olup; istatistiksel olarak anlamli fark gdstermektedir. MIBI
sintigrafisi ile ekstratiroidal PA'larinin  tespit oraninin intratiroidal
PA'larina g6re daha yiiksek oldugu gozlenmistir (%78,07-%76,74). PA
saptanan grubun kan kalsiyum, diizeltilmis kalsiyum ve kan PTH diizeyleri
saptanamayan gruba gore anlamh olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Sonografik olarak hesaplanan PA hacminin es zamanl kan PTH seviyeleri ile
korelasyon gosterdigi izlenmistir (p<0,05).

Sonu¢:  Bu calismanin  bulgulari  PA'larinin  sintigrafik  olarak
saptanabilirliginin lezyon voliimi ve yerlesim yeri ile iliskili oldugunu
gostermektedir. Sintigrafik olarak saptanamayan adenomlarin lezyon
boyutlarinin daha duslik oldugu, intratiroidal PA'larinda da sintigrafik
tespit oraninin daha disiik oldugu gozlenmistir. Sintigrafik olarak lezyon
tespit edilemeyen grubun kan kalsiyum ve PTH diizeylerinin de daha diistik
oldugu izlenmistir. Hiperparatiroidi etiyolojisinde PA arastirilirken sintigrafi
ile lezyon tespit edilemeyen hasta grubunun klinik yonetiminde bu bulgular
dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tc-99m MIBI, SPECT/BT, paratiroid adenomu

Yas

Ortalama (Min-Maks) 54 (15-87)

Cinsiyet N (%)

Kadin 223 (%71)

Erkek 95 (0029)

Te-99m MIBI sintigrafisi N (%)

Paratiroid adenomu saptanan 239 (9%75)

Paratiroid adenomu saptanmayan 79 (%25)

Kan kalsiyum degeri mg/dL

Ortalama+SS (Min-Maks) 11,03+1,07 (10,5-15,7)
Kan parathormon (PTH) degeri ng/L

Ortalama+SS (Min-Maks) 365,5+56,27 (160-3935)
Kan vitamin D degeri ng/mL

Ortalama+SS (Min-Maks) 30,47+22,2 (3-199)

Min: Minimum, Maks: Maksimum, SS: Standart sapma

[PS-031]

Prostat Kanserli Hastalarda F-18 FDG PET/BT Metabolik
Parametrelerinin Prognostik Onemi

Cigdem'_SoydaI, Muhammet Halil Baltacioglu, Mine Araz, Burak Demir,
Nuriye Ozlem Kictik

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

Amag: Prostat kanserlerinin F-18 florodeoksiglukoz (FDG) afinitesi timor
diferansiyasyon diizeyi, androjen duyarlili§i ve tlimorde hipoksi diizeyi gibi
parametreler nedeniyle genellikle disiik diizeydedir. Bu nedenle evreleme
ve yeniden evrelemede rutin kullanimi &nerilmemektedir. Ancak F-18
FDG pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarli tomografi (BT) prostat
kanserli hastalarda kastrasyon resistans-metastatik hastalarda prognostik
bir role sahip olabilir. Bu nedenle son yillarda kastrasyon resistan prostat
kanserli hastalarda yeniden evreleme asamasinda Ga-68 PSMA PET/BT ile
kombine kullaniimasi 6nerilmektedir. Bu calismada kastrasyona direncli
prostat kanseri tanmisi ile yeniden evreleme amaciyla F-18 FDG PET/BT
yapilan hastalarda F-18 FDG bulgularinin prognostik 6nemini arastirmayi
amacladik.

Yontem: Calismaya Mayis 2012-Eyliil 2022 tarihleri arasinda yeniden
evreleme amaci ile F-18 FDG PET/BT yapilan kastrasyon direncli prostat
kanserli hastalar dahil edildi. Hastalarin PET/BT bulgulari metastaz izlenen
lezyon bolgeleri, sayilari, en yogun aktivite tutan lezyonun standart tutulum
degeri (SUV) . ve SUV__ degerleri, Metabolik tiimdr volimii (MTV) ve
total lezyon glikolizi (TLG) degerleri retrospektif olarak degerlendirildi.
PET/BT goriintlileme sonrasi hastalarin sagkalim siireleri hesaplanarak PET
parametrelerinin sagkalima etkisi Kaplan-Meier ve Cox Regresyon analizleri
ile degerlendirildi.

Bulgular: PET/BT goriintiileme sonrasi klinik takip bilgilerine ulasilabilen
toplam 30 (ortalama yas: 64,6+8,0) erkek hasta analize dahil edildi. Ttim
hastalarin Gleason skorlari 7 ve iizerindeydi. SUV__, SUV__ . MTV ve TLG
ortalama degerlerisirasiile 12,1+7,9,6,2+3,1, 386,9+94 cm?® ve 2343,1+3915
olarak hesaplandi. Sekiz (%27) hastada karaciger, 19 (%63) hastada kemik
metastazi saptandi. Toplam takip siiresi icinde 21 hasta (%70) eksitus oldu.
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Kaplan-Meier analizinde yiiksek MTV (p<0,001), yiiksek SUV__ (p=0,013),
yiiksek TLG (p<0,001) degerleri, karaciger metastazi varhgr (p<0,001),
kemik metastazi varligi (p<0,001) ve tutulum olan lezyon sayisinin 10'dan
fazla olmasi (p<0,001) kotii sagkalim ile iliskili bulundu. Cox-regresyon
analizinde ise yiiksek SUV _ (p=0,022), TLG (p=0,013) ve kemik metastazi
varhigi (p=0,005) kotii sagkalim ile iliskili parametreler idi.

Sonug: Rutin klinik uygulamada F-18 FDG PET/BT'nin prostat kanserli
hastalarda kullanim endikasyonu oldukga sinirlidir. Ancak son yillarda F-18
FDG tutulumunun kastrasyon resistans-metastatik hastalarda prognostik
degeri olabilecegine dair yayinlar mevcuttur. Ozellikle 177Lu PSMA tedavisi
planlanan hastalarda tiimér heterojenitesini ve tedavi yanitini 6n gérmek
amaciyla F-18 FDG PET/BT yapilabilir. Bizim calismamizin sonuglari da
kiiclik bir hasta grubunda bile SUV__ ve TLG gibi metabolik parametrelerin
prognostik 6nemi olabilecegini ortaya koymustur. Daha genis gruplarda
yapilacak prospektif calismalar prostat kanserli hastalarda F-18 FDG PET/
BT'nin yerinin daha net olarak tanimlanmasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, pozitron emisyon tomografisi,
florodeoksiglukoz, prognoz

Survival Functions
SUVmax
<121
2121
» 74,64+ 13.7 ay p=0.013
8
o 28,88+ 135 ay
os
Sekil 1.
Survival Functions
TG
a9
23869
= 7484+ 146 ay p<0.001
N
Qo
1061+ 4.2 ay
os
Sekil 2.

Survivel Functions
Kemik metastaz
<yob
; 2 122.29+ 150 ay p<0.001
X 16.30+ 3.8 ay
os
Sekil 3.
[PS-032]

F-18 FDG PET/BT'de Gériintiilenen immiinoterapiye Bagl
Yan Etkilerin Tedavi Yaniti ile Iligkisi

Elif Sahin KUtUkJ, Murat Bardakgi?, Tatiana Bahceci', Nahide Belgit Talay?,
Elif Ozdemir'3, Oznur Bal?

'Ankara Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara

2Ankara Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Ankara

3Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakdltesi, Nikleer Tip Anabilim Dal,
Ankara

Amag: AntiPD1 veya antiPDL1 monoklonal antikor tedavisi alan olgularda
immiinoterapiye bagll yan etkilerin ve F-18 florodeoksiglukoz (FDG)
pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarli tomografide (BT) tiimor
disi cesitli organlardaki tedavi dncesi ve sonrasi standart tutulum degeri
(SLV),,. degerlerindeki degisimin tedavi yaniti ile iliskisinin belirlenmesi
amacland.

Yontem: 2019-2023 tarihlerinde imminoterapi uygulanan, tedavi
oncesinde ve takipte F-18 FDG PET/BT tetkiki yapilan olgularin goriintleri
incelendi ve klinik bilgileri retrospektif olarak tarandi. Tedavi ©6ncesi
veya sonrasi gorlntileri dis merkezde yapilanlar ile klinik verilerine
ulasilamayanlar dislandi. Tedavi yanitini belirlemede PERCIST kriterleri
kullanildi ve buna gdre olgular stabil hastalik (SH), parsiyel metabolik yanit
(PMY), tam metabolik yanit (TMY) ve progresif hastalik olarak adlandirildi.
Hedef lezyon, tiroid bezi, hipofiz bezi, dalak, karaciger ve kemik iligine ait
tedavi dncesi SUV,_ ve tedavi sonrasi ilk incelemedeki SUV__ degerleri
kaydedildi ve SUV _ degerindeki degisim (ASUV __ ) hesaplandi. Elde edilen
kantitatif parametreler tedavi yaniti ile iliskilendirildi. Ayrica F-18 FDG PET/
BT'de izlenen ve klinik olarak da teyit edilen immiinoterapi iliskili yan etkiler
(IiYE) de belirlenerek tedavi yaniti ile iliskisi arastirildi. Verilerin analizi SPSS
21 programi ile yapildi. Olciimlerin gruba gore farklilik gésterme durumu
Mann-Whitney U testi ile yapildi.

Bulgular: Calismaya ileri evre kanser (12 malign melanom, 12 renal hiicreli
karsinom, 24 kiiciik hiicre disi akciger kanseri) tanili 48 hasta dahil edildi
(erkek n=30, ortalama yas: 64+11,5 yil). Bu popiilasyonda ti¢ immiin
kontrol noktasi inhibitrii kullanildi (nivolumab, n=36; pembrolizumab,
n=5; atezolumab, n=7). Ortalama imminoterapi siresi 296 glindi
(aralik, 30-1322 giin) ve hastalar ortalama 486 giin (aralik 85-1362 giin)
izlendi. izlem siiresince 6 olgunun IiYE, 30 olgunun progresyon nedeniyle
tedavisi sonlandirildi. Dort olguda TMY, 10 olguda PMY gériiliirken 4
olguda SH izlendi. Ayrica atipik yanit formlarindan olan hiperprogresyon
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nivolumab tedavisi alan bir kiiclik hiicre disi akciger kanserli olguda
goriiliirken (Sekil 1), nivolumab tedavisi alan bir vulva malign melanom
olgusunda psédoprogresyon gérildi (Sekil 2). Toplam 16 olguda (%33,6)
degisen diizeylerde IIYE gelisti. immiinoterapi ile iliskili olarak 6 olguda
immin kolit, 6 olguda tiroidit (Sekil 3), 1 olguda hipofizer yetmezlik,1
olguda pnomonit, 1 olguda deri toksisitesi ve 1 olguda sarkoid benzeri
reaksiyon izlendi. lIYE gelisen olgularda tedavi yanit orani, liYE gelismeyen
olgulara kiyasla daha fazlaydi (%56,3 vs %15,6; p=0,006). Hipofiz bezi,
dalak, karaciger, dalak/karaciger, kemik iligi ASUV _, degerlerinde iki grup
arasinda anlamli fark bulunmazken, tiroid bezine ait ASUV__ degeri tedavi
yaniti goriilen olgularda progresyon gelisen olgulara kiyasla daha yiiksekti.
(0,95+2,07 vs -0,12+0,98; p=0,024).

Sonug: AntiPD1 veya antiPDL1 monoklonal antikor tedavisi alan ve
iiYE goriilen olgularda tedaviye yanit orani daha fazladir. Tedavi oncesi
ve takipde tiroid bezine ait ASUV  degeri tedaviye yaniti 6ngdrmede
kantitatif bir parametre olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: immiinoterapi, AntiPD1/antiPDL1 monoklonal antikor
tedavisi, F-18 FDG PET/BT, immiinoterapi iliskili yan etki
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Sekil 1. Multimetastatik KHDAK tanili olguda 4 kir nivolumab tedavisi sonrasi 5
hiperprogresyon gelismistir. B satirindan tedavi 6ncesi gérintileri, A satirinda ise 4 ay
sonra tedavi yanit degerlendirme goriintileri bulunmaktadir
KHDAK: Kiigtik hiicreli digi akciger kanseri B >
)
’
e
&

Sekil 2. Lenfatik metastazlari bulunan vulva malign melanom tanili olguda tedavi éncesi
(A), 2 kiir nivolumab sonrasi psddoprogresyon (B), 4 kiir sonrasi parsiyel yanit (C) ve takipte

Sekil 3. Multimetastatik KHDAK tanili olguda tedavi dncesi gdriintileri (B) ve 4 kiir
atezolumab sonrasinda tam metabolik yanit ile birlikte tiroid bezinde diffiiz artmis 18-F

FDG tutulumu (tiroidit) gorildi
KHDAK: Kugtik hicreli disi akciger kanseri, FDG: Florodeoksiglukoz
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[PS-033]

Lenfodem Tanisinda Lenfosintigrafi ile Klinik Evrelemenin
Korelasyonu

Ahmet Kilicaslan', Berna Okudan Tekin':2

"Ankara Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara
2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim Dal,
Ankara

Amag: Ekstremite lenfédemli hastalarin uygun tani, evreleme ve en
iyi tedavinin secimi hasta yonetimi icin esastir. Bu amacla 60 yil dnce
tanimlanan Lenfosintigrafi, lenfédem teshisi icin hala altin standart
goriintlileme yontemi olarak kabul edilmektedir. Ancak, lilkemizde yeterince
bilinmemekte ve kullanilmamaktadir. Bu calismada, lenfosintigrafi bulgulari
ile Lenfédem evrelemesini ve klinik uygulama ile uyumunu retrospektif
olarak degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Calismaya, lenfédem ©6n tanisi ile klinigimizde 2019-2023
yillari arasinda lenfosintigrafi goriintiilemesi yapilan 131 hasta dahil
edildi. Lenfosintigrafiler, klinik bilgi olmaksizin iki ayri hekim tarafindan
retrospektif olarak yeniden degerlendirildi. Lenfosintigrafi evrelemesi icin,
normal lenfatik akim, lenfatik; multi ve/veya dilate kanal sayisi, proksimal
lenf nodlarina gegis, derin lenf nodlari ve dermal-backflow varhg
degerlendirildi. Lenfosintigrafiler iki bagimsiz okuyucu tarafindan, klinik
bilgiler olmaksizin “An Atlas of Clinical Nuclear Medicine” kriterlerine gore
normal ve Grade I-IV arasinda siniflandinldi. istatistiksel analiz IBM SPSS
26 programinda ki-kare ve Kendall's tau testleri kullanilarak gerceklestirildi.

Bulgular: Hastalarin %45,1'i erkek (n=59), %59,9'u (n=72) ise kadindi.
Ortalama yas 62,48 (+) olarak saptandi. Lenfodem lokalizasyonuna ait
bilgiler Tablo 1'de gosterilmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin 100"l
primer lenfodem (%76,3), 31'i (%23,7) sekonder lenfédem nedeniyle
takipliydi. Klinik evrelemede hastalarin 41'i (%31,2) evre |, 66'si (%50,4) evre
I, 24'0 (%8,4) evre IlI'ti. Lenfosintigrafi degerlendirmesinde, hastalarin
41'i (%31) sintigrafik olarak normal bulundu. Sintigrafik olarak normal
degerlendirilen hastalarin klinik evrelemesinde 36'si (%87,8) evre |, 6'si
(%14,6) evre Il ve II'G (%7,3) evre 3'tii. Lenfosintigrafi evrelemesinde,
her iki okuyucu arasinda pozitif korelasyon saptandi (Korelasyon katsayisi
sag ve sol icin sirasiyla: 0,87; 0,89). Her iki okuyucuya ait evreleme ile
klinik evreleme arasinda pozitif korelasyon saptandi (p<0,05). Okuyucular
arasinda sintigrafik evrelemede proksimal lenf nodlarina azalmis gegis,
multikanal lenfatik akim ve dermal-backflow ile klinik evreleme arasinda
pozitif korelasyon saptandi (p<0,05). Ancak derin lenf nodlari ile klinik
evreleme arasinda pozitif korelasyon saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Calismamizin sonuglarina gore; proksimal lenf nodlarina azalmig
gecis, multikanal ve/veya dilate lenfatik kanal, dermal-backflow varligi ile
klinik korelasyon oldugu saptanmistir. Derin lenf nodu, sintigrafik olarak
saptanirken, fizik muayenede saptanmasi miimkiin olmayip lenfosintigrafiye
0zgl bulgudur. Calismamizin sonuclarina gore, lenfodem tani ve tedavi
takibinde literatirde gold standart kabul edilen lenfosintigrafinin
tekrarlanabilir, objektif degerlendirme kriteri olarak ve ozellikle derin
lenfatik akimin vistialize edilmesi ile hasta yonetiminde 6nemli bir yardimei
teknik oldugunu dustinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Lenfosintigrafi, lenfodem

Lokalizasyon (Ekstremite) N (%)
Bilateral alt 59 (0/045)
Bilateral tist 0 (%0)
Sag alt 33 (%25,1)
Sag tist 3 (002,2)
Sol alt 31 (9023,6)
Sol Uist 5 (903,8)

[PS-034]

Gated Miyokard Perfiizyon Sintigrafisi (JMPS) ve Faz
Analizi Bulgular ile Enflamatuvar Parametrelerin
Korelasyonu

Ahmet Kilicaslan', Hiiseyin San’, Serkan Unlii?, Serife Demir?, Refia
Yikselttirk!, Berkay Cagdas', Aslihan Yildinm?, Omac Tiifekcioglu2, Mustafa
Serdengecti’, Nedim C. M. Giilaldi!

!Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Amac: Koroner arter hastaliginda sol ventrikiil perflizyonu ve duvar
hareketleri Gated miyokard perflizyon sintigrafisi (gMPS) tetkikinden elde
edilen bulgular ile degerlendirilmektedir. Ayrica KAH ile enflamatuvar
parametrelerin iliskili oldugu literatiirde gosterilmistir. Calismamizdaki
amacimiz bu enflamatuvar parametreler ile gMPS bulgularinin iliskisinin
ortaya konulmasidir.

Yontem: KAH siiphesi ile gMPS tetkiki yapilan hastalardan geri dontistimli
perflizyon defekti (grup 2, n=48), sabit perflizyon defekti (grup 1, n=50) ve
normal miyokard perflizyonu (grup 3, n=46) saptanan 144 hasta hastane
arsivinden taranarak calismaya dahil edilerek gorintiler is istasyonunda
incelendi. Bu hastalarin gMPS tetkik tarihi ile uyumlu son bir aya ait
tam kan ve rutin laboratuvar sonugclari da hastane arsivinden taranarak
enflamatuvar parameterler matematiksel olarak hesaplandi. istatistiksel
analiz IBM SPSS 26 programinda Kruskal-Wallis, Spearman testleri ve STATA
programinda ordinal lojistik regresyon analizi kullanilarak gerceklestirildi.

Bulgular: Calismamizda hastalarin %57,63'l erkek (n=83), %42,37'si (n=61)
ise kadindi. Ortalama ejeksiyon fraksiyonu ve yas siras ile %50,21 (standart
deviasyon=19,04), 62,18 (standart deviasyon=11,58) olarak saptand..
Gruplar arasinda notrofil/lenfosit orani, lenfosit/monosit orani, ngtrofil/HDL
orani, monosit/HDL orani, faz histogram bandwith (FHB) ve faz standart
deviasyon (FSD) acisindan istatistiksel olarak anlamh farklilik saptandi
(p<0,05). Sabit perfiizyon defekti izlenen grup ile notrofil/lenfosit orani
(r=0,201), lenfosit/monosit orani (r=-0,225), notrofil/HDL orani (r=0,228),
monosit/HDL orani (r=0,240), FHB (r=0,525), FSD (r=0,489) parametreleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml korelasyon saptandi. Ordinal lojistik
regresyon analizi sonucu grup 1 ile FHB arasinda iliski saptandi (p<0,05,
sirasi ile odds orani: 1.014, 1,58). Normal perfiizyon ve sistolik fonksiyon
izlenen grupta peak filling rate (PFR) ile notrofil/lenfosit orani (r=0,302),
notrofil/monosit orani (0,295) ve time to peak filling ile notrofil/lenfosit
orani (r=-0,316), sistemik immiin enflamasyon indeks (r=-0,421), toplam
enflamasyon sistemik indeks (r=-0.361) arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon saptandi (p<0,05). Perflizyon defekti olan gruplarda FHB ve FSD
ile lenfosit/monosit orani (r=-0,266, -0,199), sistemik enflamasyon cevap
indeks (r=0,263, 0,232), notrofil/HDL orani (r=0,342, 0,333), monosit/
HDL orani (r=0,338, 0,288), nétrofil/LDL orani (r=0,206, 0,236), monosit/
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LDL orani (r=0,276, 0,307) arasinda istatistiksel olarak anlaml korelasyon
saptandi (p<0,05). Perfiizyon defekti yayginligi yiizdesi ile lenfosit/monosit
orani (r=-0,254) ve notrofil/monosit (-0,232) orani ile korele oldugu
saptandi (p<0,05).

Sonug: Sabit perfiizyon defekti mevcudiyeti ile enflamasyonun iliskili
oldugu, normal perflizyon ve sistolik fonksiyon izlenen grupta diastolik
disfonksiyon ile enflamasyonun iliskili oldugu ve perfiizyon defekti izlenen
gruplarda sol ventrikiil senkronizasyon bozuklugu ve perfiizyon defekti
yayginhgr ylizdesi ile enflamasyonun iliskili oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Perfiizyon defekti, enflamasyon, diastolik disfonksiyon,
faz analizi

[PS-035]

Erkek Meme Kanserinde PET/BT ile Elde Edilen Volumetrik
ve Heterojenite Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Samet Yagci, Sevim Stireyya Sengiil, Mustafa Avci, ismail Ozkog,
Mehmet Erdogan, Mustafa Yildiz

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dal, Isparta

Amag: Meme kanseri hastalarinin biyiik cogunlugunu kadin hastalar
olusturmaktadir. Erkeklerde %1'den daha az siklikla gorilmektedir.
Bu calismanin amaci erkek meme kanseri tanili hastalarda tiimore ait
histopatolojik 6zellikler ile [F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon
tomografi (PET)/ bilgisayarli tomografi (BT)] gériintilerinden elde edilen
metabolik, volumetrik ve doku heterojenite parametreleri arasindaki iligkiyi
arastirmaktir.

Yontem:Klinigimizde 2011-2023 yillari arasinda evreleme amaciyla F-18 FDG
PET/BT goriintiilemesi yapilan 15 erkek meme kanseri tanili hasta ¢alismaya
dahil edildi. Primer tlmoriin histopatolojik ve immiinohistokimyasal
ozellikleri, aksiller lenf nodu ve uzak organ metastaz durumlarn analiz
edildi. F-18 FDG PET/BT gdrintilerinden primer tiimoriin metabolik
aktivitesi (SUV__ ), LifeX (7.3.0) yazilimi ile voliimetrik parametreler (MTV
ve TLG) ve tlimor heterojenitesini gosteren alti farkli parametre (Mean,
Median, Variance, Skewness, Kurtosis, Energy) elde edildi. Calismanin
istatistiksel analizlerinde SPSS 20.0 programi kullanildi. Hasta sayisinin az
olmasi nedeniyle gruplara gore karsilastirmalarda non-parametrik analizler
kullanildi.

Bulgular: Calisma toplam 15 erkek meme kanseri hastasi ile tamamland.
Hastalarin yas ortalamasi 59,20+15,94 yil idi. Hastalarin 9%60'inda kitle
sag memedeydi. Ortalama kitle capi 3523 mm olarak 6&lciildi. On iki
hastada (%80,0) IDC, bir hastada (%6,66) mikst tip meme karsinomu (%40
invaziv duktal karsinom (IDC) ve %60 mikropapiller tip meme kanseri, bir
hastada (%6,66) pleomorfik tip invaziv lobuler karsinom ve bir hastada
duktal karsinoma in situ (%6,66) tanilari mevcuttu. Hastalarin %60'inda
histolojik grade 2, %80'inde Gstrojen (ER) pozitif, %80'inde progesteron
(PR) pozitif, %73,3'linde HER2 negatif, %66,7'sinde LN, %26,7'sinde kemik,
%13,3'linde akciger ve yalnizca bir hastada karacier metastazi izlendi.
Primer tlimor bulunan tarafa, histolojik grade ve ER, PR ve HER2 reseptor
pozitifligine gore primer tiimdre ait metabolik, voliimetrik ve heterojenite
parametreleri anlaml farkllik gdstermedi. Lenf nodu metastazi olanlarda
total lezyon glikolizisi (TLG) (medyan 29/20; p=0,034), mean (6291/2746;
p=0,020), variance (2183/502; p=0,034) ve median (5993/2642; p=0,028)
parametreleri anlamli diizeyde yiiksek olclldi. Kemik ve akciger
metastazi olanlarda &l¢lim dederleri anlamh farkliik gdstermedi. Lenf
nodu metastazlar icin icin TLG AUROC=0,889 (p=0,031) ve sensitivite
%77,8, spesifisite 00100 (cut-off=19) olarak hesaplandi. Mean icin
hesaplanan AUROC=0,917 (p=0,021) ve sensitivite %100, spesifisite %75

(cut-0ff=2883) olarak hesaplandi. Variance icin AUROC=0,889 (p=0,031)
ve sensitivite %77,8, spesifisite %100 (cut-off=1856,5) olarak hesaplandi.
Median icin AUROC=0,906 (p=0,027) ve sensitivite %100, spesifisite %75
(cut-0ff=2723,5) olarak hesaplandi.

Sonug: Cok nadir goriilen erkek meme kanserli hastalarda klinigimizde
yaptigimiz calismada F-18 FDG PET/BT gdériintiilerinden elde edilen primer
tiimore ait TLG dederinin yiliksek olmasi lenf nodu pozitifligi acisindan
anlamh bulunmustur. Timor heterojenite faktorlerinden mean, median
ve variance degerlerinin yuksekligi de lenf nodu pozitifligi agisindan
anlamlidir. Maligniteli hastalarda F-18 FDG PET/BT goriintiilemede doku
heterojenitesi ile ilgili daha ¢ok parametreyle yapilacak ¢alismaya ihtiyag
oldugunu diislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Erkek meme kanseri, timor heterojenitesi, F-18 FDG
PET/BT

Hasta ozellikleri n (%)
Sayl 15
Ortalama yas 59,2 (25-78)
Tumér capl 35,23 (13-150 mm)
Histoloji

invaziv duktal karsinom 12 (%80)
Pleomorfik tip invaziv lobiler karsinom 1 (%6,66)
Ilz/lairlésint(i)[;n(;)/om Duktal ve %60 mikropapiller 1 (006,66)
Duktal karsinoma in situ 1 (%6,66)
Lokalizasyon

Sag meme 9 (%60)
Sol meme 6 (0040)
Reseptdr durumu

ER (ER+) 12 (%80)
Progesteron (PR+) 12 (9%80)
HER2+ 2 (%13,3)
Bilinmeyen 1 (%6,66)
Grade

1 1 (%06,66)
2 9 (%060)

3 3 (9020)
Bilinmeyen 2 (9%13,3)
Metastaz

Aksiller lenf nodu 10 (966,7)
Kemik 4 (%26,7)
Akciger 2 (9%13,3)
Karaciger 1 (%6,66)
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[PS-036]

Tare Tedavisi Verilen Hastalarda Tc-99m MAA ve Y-90
Recine Mikrokiire Dagilimlari Arasindaki Benzerlik Diizeyi

Nazim Coskun'2, Aysenur Sinem Erdogan', Mehmet Oguz Kartal',
Elif Ozdemir!:2

1Saghik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara
2Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

Amac: Karaciger tlimorlerine yonelik transarteriyel radyoembolizasyon
(TARE) tedavisi, itriyum-90 (Y-90) yiiklii radyoaktif mikrokirelerin timéral
arterlere enjekte edilmesi esasina dayanir. Bu hastalarda etkin dozimetrik
yaklasim icin tedavi oncesi ddnemde mikrokiire dagiliminin  yiiksek
dogrulukla 6ngoriilebilmesi 6nem tasir. Gliniimiizde bu amacla kullanilan
standart yontem Teknesyum-99m (Tc-99m) makroagregat albiimin
(MAA) ile yapilan hepatik arteriyel perfiizyon sintigrafisidir. Ancak MAA
partikiillerinin Y-90 mikrokiire dagihmini éngorebilme basarisi siiregelen
bir tartisma konusudur. Bu calismada, Te-99m MAA partikillerinin dagilimi
ile Y-90 recine mikrokiirelerin dagihmi arasindaki benzerlik diizeyinin
hesaplanmasi ve Tc-99m MAA kullanildiginda 6ngoriilen absorbe dozlar
ile Y-90 mikrokiireler kullanildiginda ulasilan absorbe dozlar arasindaki
korelasyon diizeyinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Ocak 2021-Ocak 2023 tarihleri arasinda merkezimizde Tc-
99m MAA ile hepatik arteriyel perfiizyon sintigrafisi ve sonrasinda Y-90
yikli recine mikrokireler ile TARE uygulamasi yapilan hastalar ¢alismaya
dahil edildi. Her hastanin tedavi 6ncesi Tc-99m MAA tek foton emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografi (SPECT/BT) gériintiileri ile tedavi
sonrasi Y-90 pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT)
goriintiileri Ust Uste cakistirilarak, her iki modalitede toplam perfiize alan,
kesisim alanlari, timor odaklari ve saglikli karaciger parankimi segmente
edildi. Tc-99m MAA SPECT/BT ve Y-90 PET/BT gériintileri arasindaki
uyum diizeyi Jaccard benzerlik indeksi ve Szymkiewicz-Simpson ortlisme
katsayisi ile degerlendirildi. Tc-99m MAA ve Y-90 mikrokiire goriintilerinde
belirlenen absorbe dozlar arasindaki uyum diizeyinin degerlendirilmesi icin
Spearman korelasyon katsayisi ve Bland-Altman analizi kullanildi.

Bulgular: Dahil edilme kriterlerini karsilayan 61 hastanin %74'l erkek
(n=44), yas ortalamasi 61+12 idi. Calisma siiresince yapilan toplam 74
tedavi seansinda hepatik arteriyel perfiizyon sintigrafisi ile TARE islemi
arasindaki ortalama zaman farki 10+3 giindii. Tc-99m MAA ve Y-90
mikrokiire dagilimlari arasindaki ortalama Jaccard benzerlik indeksi %56,
Szymkiewicz-Simpson 6rtiisme katsayisi %83 olarak hesaplandi. Timoral
lezyonlar ve saghkli parankim icin Tc-99m MAA partikiilleri ile 6ngdriilen
median absorbe dozlar sirasiyla; 143 Gray (Gy) ve 80 Gy iken, Y-90
mikrokiireler ile ulasilan median absorbe dozlar sirasiyla; 171 ve 75 Gy
olarak belirlendi. Tc-99m MAA ile 6ngoriilen ve Y-90 yiikli mikrokiireler ile
ulasilan ortalama timor dozlar arasinda (Spearman rho=0,847; p<0,001)
ve normal parankim dozlar arasinda (Spearman rho=0,768; p<0,001)
giiclii korelasyon mevcuttu. Bland-Altman analizinde her iki modalite ile
belirlenen absorbe tiimor dozlarinin ¢ogunlukla %95 uyum araligr icinde
oldugu ve aralarinda belirgin sistematik yanilgi olusmadigi g6riild (Sekil 1).

Sonug: Calisma sonuglarina gore, Tc-99m MAA ve Y-90 yikli regine
mikrokiire dagilimlari arasinda benzerlik yaklasimina gdre %56 ile %83
arasinda degisen dagilim benzerligi mevcuttur. Anjiyografik kateterin
olasi yerlesim farklari ve partikiillerin farkh fiziksel 6zellikleri nedeniyle iki
modalite arasinda dagilim varyasyonlari olusabildigi bilinmektedir. Buna
karsin, tlimoral lezyonlarda ve saglikli karaciger parankiminde 6ngoriilen ve
ulasilan absorbe dozlar karsilastirildiginda pozitif yonde giiclii korelasyon
saglanabildigi ve iki yaklasim arasinda sistematik yanilgi olusmadig

gorililmektedir. Bu bulgu, Tc-99m MAA SPECT dozimetrisinin recine bazl
mikrokiire dozimetrisine yonelik 6ngori degerini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Transarteriyel radyoembolizasyon, makroagregat
alblimin
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Sekil 1. Te-99m MAA ve Y-90 recine mikrokiire dagilimlarina gore belirlenen absorbe
timor dozlarina yonelik Bland-Altman grafigi

Te-99m: Teknesyum-99m, Y-90: Itriyum-90, MAA: Makroagregat albiimin

[PS-037]

Akciger Sant Fraksiyonun Erken ve Ge¢ Hepatik Arter
Perfiizyon Sintigrafisi Goriintiilerinde Degerlendirilmesi

Elife Akguin

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

Amac: intraarteriyel radyoniiklid tedaviler primer ve metastatik karaciger
kanserleri tedavisinde 6ne ¢ikan seceneklerden biridir. Hepatopulmoner sant
nedeniyle yiiksek akciger dozu bu olgularin tedavisinde sinirlayici olabilir.
Amacimiz akciger sant fraksiyonunu (SF) 1. ve 3. saatte alinan [Teknesyum-
99m (Tc-99m) makroagregat albiimin (MAA)] hepatik arter perfiizyon
sintigrafisi imajlarinda karsilastirmali olarak degerlendirmekti.

Yontem: Calismamiza 19 olgu (K:12 E: 7) dahil edildi. Olgularin anjiyografi
laboratuvarindaki islemlerinin  tamamlanmasindan ve bélimiimize
transferinin saglanmasinin hemen ardindan ortalama 52. dk'da (min:42 dk,
maks: 72 dk) erken planar ve [tek foton emisyon tomografisi/bilgisayarl
tomografi (SPECT/BT); 177. dk'da (min: 168. dk maks: 192. dk)] geg¢ SPECT/
BT goriintiiler alindi. Background sayim ve dikey koreksiyonu yapilmis
planar ve atenliasyon koreksiyonu yapilmis SPECT imajlarindan akciger sant
fraksiyon SF'e hesapland.

Bulgular: Ortalama SF'ler soyleydi; planar: 7.3, erken (SPECT): 8.6, gec
SPECT: 12.0. Ge¢ imajlarda hesaplanan SF planar ve erken imajlara kiyasla
anlamli olarak daha yiksekti (p=0.02). Erken SPECT sant degeri planar
imajlara kiyasla anlamli olarak daha yiiksek hesaplandi (p= <0,001).
Hesaplanan tiim $Fler arasinda istatiksel olarak anlaml giiclii korelasyon
vardi. Tedaviye uygun olarak degerlendirilen 15 olguda bu farkli sant
dederlerine gore hesaplanan akciger doz ortalamalari sirasi ile 9.2, 12.2,
20.5 Gray idi. Fraksiyonlarla benzer sekilde bu degerler arasinda da istatiksel
anlamli fark vardi. Sadece bir olgu ge¢ SF'ye gore tedavi adayi degildi.

Sonug: Selektif intraarteriyel radyoniiklid tedavilerde yiiksek akciger dozu
rolatif kontrendikasyonlardandir. Tc-99m MAA ile yapilan hepatik arter
perflizyon sintigrafisi akciger dozunu dngdrmede kullaniimaktadir. Ancak
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radyontiklidin hem in vivo hem de in vitro degredasyonu nedeniyle miimkiin
olan en erken zamanda goriintiileme 6nerilmektedir. Biz de calismamizda
literatlirle uyumlu olarak en yiiksek 3. saat gériintiilerde akciger sant orani
olarak hesapladik. Asil ilging bulgumuz 1. saat SPECT'den dlciilen sant
degerinin literatiirlin aksine 1. saat planar degerinden anlamli olarak yiiksek
olmasiydi. Istatiksel olarak anlamli olsa da tedavi planinda degisiklige
neden olmayan bu farkin nedeni merkezimizde planar goriintiilerden
hesaplamanin rutin olarak background sayim ve dikey diizeltmesi yapiimis
sayimlardan geometrik ortalamalar hesaplanarak yapilmasi ile iliskili
olabilir. Ancak tekrarlayan tedavilerde bu durum degisebilir. Ozellikle
hasta yogunlugunun yiksek oldugu kliniklerde iyi organizasyonla hepatik
arter perfiizyon sintigrafisi miimkiin olan en erken zamanda cekilmelidir.
Tekrarlayan doz uygulamalarinda mutlaka SPECT imajlarindan hesaplanan
SF'e kullanilarak kiimiilatif akciger dozlari hesaplanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger, sant, radyoembolizasyon

[PS-038]

Mediastinal Kitlelerin Tanisal Degerlendirmesine FDG-
PET/BT'nin Katkisi

Mehmet Samsum?, AY§enur Erol’, Nur Dizdar Aydinbelge?, Riistii Deniz Zeyrek',
Engin Alag6z!, Alper Ozgir Karagalioglu'

1Saghik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Klinigi, Ankara
2Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara

Amac: Mediastinal kitle ile prezente olan tiimérler genis bir spektruma
yayllmaktadir. Yetiskinlerde mediastinal kitlelerin 6nemli bir kismini
lenfomalar ve timik lezyonlar olusturmaktadir. Ayrica, primer akciger
kanserleri mediasten invazyonu nedeniyle bazen mediastinal kitle seklinde
tespit edilebilmektedir. Calismamizda mediastinal kitlelerin  tanisal
ayinminda F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografi'nin (PET/BT) katkisini arastirmayr amacladik.

Yontem: Retrospektif yapilan calismada Kasim 2016 ve Ocak 2023 tarihleri
arasinda klinigimizde mediastinal kitle arastirmasi nedeniyle yapilan FDG
PET-BT tetkikleri degerlendirildi. Mediastinal kitleden alinan patoloji
sonucuna gore elde edilen en biyiik t¢ gruptaki (Lenfomalar, timik
kanserler ve akciger kanserleri) 34 hasta incelendi. Bu hastalar cinsiyet,
yas, lezyon ¢api, SUV__, SUV__ HU, SUV__ [HU orani, SUV_ _ [HU orani
seklindeki degiskenler acisindan istatiksel olarak karsilastirildi. Parametrik
degiskenler One-Way ANOVA, non-parametrik degiskenler Kruskal-Wallis
testi ile incelendi (p<0,05).

Bulgular: Timik kanserler; lenfoma ve akciger kanserlerinden yas (p=0,001),
lezyon ¢api (p=0,006), SUV,_  (p=0,001), SUV__ (p=0,008), SUV _, [HU
(p<0,001) ve SUV, _ [HU (p=0,003) degiskenleri agisindan istatiksel anlamli
olarak farklidir (Tablo 1). Hasta yasi, lenfomalar (median: 26) ve akciger
kanserleri (median: 56,5) arasinda istatiksel anlamli farklidir (p=0,001).
Ayrica Hodgkin lenfomalar ve akciger kanserleri arasinda SUV_ acisindan
(p=0,346) anlamli fark goriilmezken, HU (p=0,039) ve SUV,__ [HU (p=0,036)
orani acisindan istatiksel anlaml fark gorilmistir (Tablo 2).

Sonug: Literatiire gére mediastinal kitlelerde malign ve benign lezyonlarin
ayiriminda FDG PET-BT'nin yardimci olabilecedini gdsteren calismalar
bulunmaktadir. Malign mediastinal kitlelerin ayiriminda FDG PET-BT'nin
katkisini inceleyen calismalar ise daha az sayidadir. Calismamiz FDG PET-
BT'nin mediastinal kitlelerin (mediastinal lenfomalar, timik kanserler,
mediastinal kitle ile prezente olan akciger kanserleri) tanisal ayiriminda
faydali olabilecegine dair literatiire katki sunmaktadir. Ayrica bu calismada,
FDG PET/BT'nin metabolik verilerinin yani sira, BT komponentinden elde

edilen HU degerinin ve literatiirde nadir kullanilan SUV__ [HU oraninin
mediastinal kitlelerin tanisal ayinminda faydali olabilecegi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: F-18-FDG, PET/BT, mediastinal neoplazm, timik
neoplazm, lenfoma

Sekil 1. Altmis yasinda erkek hasta mediastende kitle nedeniyle arastinimaktadir.
Cekilen FDG PET-BT'de mediastende en biiylk ¢capi 5 cm olan yumusak doku lezyonunda
(SUV_ .- 19,1) artmis metabolik aktivite izlenmektedir (Mavi ok). Kitleden yapilan patolojik

konfirmasyon noddler sklerozan varyant Hodgkin lenfoma olarak gelmistir.

Sekil 2. Yetmis iki yasinda erkek hastaya direkt grafide mediastende kitle saptanmasi
nedeniyle FDG PET/BT gekilmistir. Calismada 6n mediastende, heterojen metabolik aktivite
gosteren diizensiz sinirli mediasten kitlesi (SUV__ - 25,7) izlenmektedir (Yesil ok). Kitleden
alinan biyopsi sonucu az diferansiye akciger adenokanser olarak gelmistir.

FDG: F-18 florodeoksiglukoz, PET-BT: Pozitron emisyon tomografi-bilgisayarl tomografi
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Tablo 1. Mediastende kitle ile prezente olan lenfoma, akciger kanseri, timik kanserlerin istatiksel karsilastirmasi

Lenfomalar (n=19) Akciger kanserleri (n=8) Timik SCC/Timomalar (n=7) p degeri

Cinsiyet (E/K) & 12/7 8/0 4/3 0,077
Yas* 26 [13-68] 3¢ 56,5 [44-72] 3w 48 [27-64] w 0,001
Boyut# M+41é 9454347 W 54,4+212 oy 0,006
SUv_.~ 14,7 [45-41,1] b 16,9[12,7-25,9] wy 4,7 [3,5-13,4] dwy 0,001
SWV,_ ..~ 8,5[3,6-23] 9,3[6,7-14,3] w 3,5[27-11.4] dw 0,008
HU# 37,746,2 32,5+4,7 40+6,8 0,053
suv  JHU# 042+021¢ 0,55+0,16 W 0,15+0,07pw <0,001
Suv,  [HU# 025+£0,12¢ 0,31+0,09 wy 0,11+0,06bw 0,003
(*Median [min-maks], Kruskal-Wallis testi kullanilmistir) (#Mean + SD, One-Way ANOVA testi kullanilmistir) SCC: Skuamdz hiicreli kanserler, 3,w,b: p<0,05

Tablo 2. Lenfoma (NHL ve HL) sub gruplarinin akciger kanserleri ile istatiksel karsilastiriimasi

HL (n=8) NHL (n=10) Akciger kanserleri (n=8) p degeri
Yas” 24,5 [18-60] ¢ 28,5 [13-68] W 56,5 [44-72] dw 0,005
Boyut# 97,1+28,5 124,6+48,6 94,5+34,7 0,211
Suv_ 12,1[7,1-23,5) 15,4 [4,5-41,1] 169 [12,7-25,9] 0,346
SUan* 8,3 [4,9-17] 9,3 [3,6-23] 9,3 [6,7-14,3] 0,926
HU# 39,6+6,8 37,544 325447 ¢ 0,039
S, JHU# 036+0,16 ¢ 0,4510,24 0,55+0,16 ¢ 0,036
SUVmean/HU# 0,24+0,12 0,27+£0,13 0,31+0,09 0,569

(*Median [min-maks], Kruskal-Wallis testi kullaniimistir.) (#Mean+SD, One-Way ANOVA testi kullaniimistir) NHL: non-Hodgkin lenfoma, w,é: p<0,05

[PS-039]

Benign Kemik Lezyonlarinda Kan Havuzu SPECT ve
SPECT-BT: Ne Saglar?

Adil Giimiis', Zehra Pinar Kog', Pinar Pelin Ozcan', Muhammet Murat Koc?,
Hamide Sayar3

"Mersin Universitesi Tip Fakdltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Mersin
2Saglik Bilimleri Universitesi, Mersin Sehir Hastanesi Kulak Burun Bogaz
Hastaliklari, Anabilim Dali, Mersin

3Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dal, Mersin

Amag: Kan havuzu fazinin planar degerledirmesinin yani sira tek foton
emisyon tomografisi (SPECT) ve [SPECT- bilgisayarli tomografi'nin (BT)]
hastalarin klinik yénetimine katkisini degerlendirmek amaclanmistir.

Yontem: Calismaya travma, benign kemik tiimora (fibroz displazi) ve
osteomyelit arastirmasi icin li¢ fazli kemik sintigrafisi amaciyla génderilen
12 hasta (6E ve 6 K, ortalama: 47,7+28,5 ya§) dahil edilmistir. Hastalarin
hepsine tic fazli kemik sintigrafisi ve ek olarak kan havuzu fazinda SPECT
ve dordiinde SPECT-BT goriintiileri yapilmis ve goriintiiler deneyimli bir
Niikleer Tip Uzmani tarafindan retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin birinde mastoidit, birinde kafa tabani, birinde sternum
ve birinde omuz osteomyelit tanilar patolojik olarak konulmus olup iki
hastada fibréz displazi patolojik tanisina ulasilimistir. iki hastada diger
gorintiileme yontemleriyle akut fraktiir tanisi dogrulanmistir. Buna gére kan
havuzu SPECT gériintlileme lezyon vaskiilaritesini planar gériintlilemeyle
karsilastinldiginda hastalarin hepsinde daha iyi tanimlarken ayrica;

hastalarin 8'inde (%67) planar goriintilemede izlenmeyen ek vaskiilarite
artisi gostermis ve hastalarin birinde (iki yasinda hasta) omuzda osteomyelit
tanisi planar sintigrafi ve ge¢c dénemde SPECT-BT ile konulamazken kan
havuzu SPECT ile konulmustur. Bu calismanin sonugclarina gore ¢ fazli
kemik sintigrafisinin bu ayiricl tanilarda sirasiyla %33, %50 ve %50 olan
sensitivite, spesifisite ve dogruluk degerleri calismaya kan havuzu fazinda
SPECT eklenmesiyle %100'e yiikselmektedir.

Sonuc: Kemik sintigrafisinde SPECT-BT eklenmesinin tanisal etkinlige
katkisi bilinmekle birlikte kan havuzu SPECT calismasiyla ilgili literattir
bilgisi sinirlidir. Bu calismada kan havuzu SPECT-BT calismasinin kafa
tabani gibi planar goriintiilemelerle degerlendirmesi sinirli alanlar yani sira
toraks gibi kan havuzu fizyolojik tutulumunun fazla oldugu alanlarda ve
kompresyon-travmatik kiriklarda akut fraktiir ayirici tanisinin bu yéntemle
daha iyi olabilecegi ve ozellikle kiiciik cocuklarda testin resoliisyonunun
yetersiz oldugu durumlarda mutlaka ayirici tanida kullanilmasi gerektigini
distinliyoruz. Bu 6n calismanin mutlaka genis serilerde arastiriimasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Kan Havuzu, SPECT, SPECT-BT, osteomyelit, frakttr
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[PS-040]

[PS-041]

Kolon Kanserli Olgularda Primer ve Metastatik Odaklarin
Kras Mutasyon Durumu ile PET/BT Parametreleri
Arasindaki Iligki

Fatih Tamer!, Ulkem Yararbas?

'Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Departmani, Nigde
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Departman, [zmir

Amac: Calismamizda kolon kanseri tanili olgularda, tedavi dncesi evreleme
F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli
tomografide (PET/BT)) goriintiilemede elde edilen parametreler, hastaya
ait klinik ozellikler ve prognostik bulgular ile primer ya da metastatik
odaklardan biyopsi veya cerrahi eksizyon ile degerlendirilen KRAS mutasyon
durumu arasindaki iliskinin incelenmesi amaclandi.

Yontem: Calismamiza Nisan 2013 ile Aralik 2020 tarihleri arasinda,
kolonoskopi tetkiki ile kolon kanseri tanisi konulan ve bu tani ile evreleme
FDG PET/BT tetkiki uygulanan 79 hasta dahil edildi. Hastalara ait klinik ve
prognostik bulgular yani sira izlem siirecinde uygulanan FDG PET/BT ve
manyetik rezonans goriintiileme raporlari hasta arsivinden elde edildi ve
retrospektif olarak incelendi. KRAS mutasyon durumu ile gesitli FDG PET/BT
parametreleri yani sira klinik ve prognostik veriler arasindaki iligki incelendi.

Bulgular: Dahil olma kriterlerini karsilayan 79 hastanin incelendigi
calismada, KRAS mutant 32 hasta (%40,5), KRAS wild-type ise 47 (%59,5)
hasta mevcuttu. KRAS mutant ve wild-type olgular arasinda, hastalara
ait klinik veriler [timdr lokalizasyonu, metastaz ile ilgili bulgular, cerrahi
gegiren olgularda T evresi (T1-3/T4) ve timdor diferansiyasyon derecesi]
acisindan anlamli farklilik gézlenmedi. Tiim hasta grubunda ve metastatik
olgu grubunda, KRAS mutant/wild-type ve tiimdr lokalizasyonu sag/
sol kolon yerlesimli olgular arasinda genel sagkalimda anlamh farklilik
gozlenmedi. KRAS mutant olgularda, progresyonsuz sagkalim KRAS wild-
type olgulara oranla anlamli olarak kisaydi (p=0,018). Timér lokalizasyonu
sag ve sol kolon olan olgular arasinda progresyonsuz sagkalim agisindan
anlamli farkhlik gézlenmedi. KRAS mutant ve wild-type olgular arasinda,
primer tiimér SUV__, primer timér SUV__ [karaciger, primer tiimor SUV,__ [
kan havuzu yani sira farkli esik degerler ile 6lgiilen [meme timori viriisi
(MTV) 2,5], MTV 3, MTV 4, MTV 5, MTV %20, MTV %30, MTV %40, MTV %50,
TLG 2,5 parametreleri acisindan anlamli farklilik saptanmadi. Primer tlimér
SUV__.. degeri, KRAS mutant olgularda, tiim hasta grubunda (p=0,024) ve
KRAS analizi yalnizca primer odaktan yapilan hastalarda, anlamli derece
yuksekti (p=0,036). KRAS mutasyon durumunu 6ngérmede cut-off degeri
7,01 g/mL olarak belirlendi (AUC: 0,650, GA %95, 0,56-0,74).

Sonug: Calismamizda, KRAS mutant kolon kanserli olgularda primer
tlimér SUV__ ~ degeri KRAS wild-type olgulara oranla anlamli diizeyde
yliksek olarak izlense de, literatiirdeki diger parametreler ile benzer sekilde,
KRAS mutasyon durumu analizinde kullanimindaki etkinliginin, patoloji
orneklerinden yapilan analiz ile kiyaslandiginda dusik oldugu saptand.
Mevcut calismanin sonuclarinda ve bu amacgla yapilan daha &nceki
calismalarin bulgularinda gozlenen farkliliklarin hasta secimi, hastalarin
klinik ve tiimor ile iliskili 6zellikleri, gozlemci ile ilgili faktorler gibi cesitli
faktorlere ikincil olabilecegi dustiniildii.

Anahtar Kelimeler: PET, pozitron emisyon tomografi, kolon kanseri, kras
mutasyonu

Noroendokrin Tiimor Tanih Olgularda Lu-177 DOTATATE
Tedavisinin Etkinliginin Degerlendirilmesi

Khayala Mammadli, Batuhan Kocabeyoglu, Hatice Sariyildiz Glimiisgdz,
Zeynep Burak

Ege Universitesi Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim Dall, Izmir

Amag: Metastatik néroendokrin timar (NET) tanili olgularda [Lutesyum-177
(Lu-177) DOTATATE] tedavisinin etkinliginin degerlendirilmesi ve yiiksek doz
tedavi alanlarda tedavinin genel sagkalima etkisinin belirlenmesidir.

Olgu: 2016 ile 2023 yillari arasinda Lu-177 DOTATATE ile tedavi almis
yaslari 25 ile 77 arasinda degisen (ortalama: 58,9) metastatik NET tanili
41 hasta (22 kadin 19 erkek) retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin
29'u Gastroenteropankreatik (GEP) NET, 3'G akciger karsinoidi ve 8'i primeri
bilinmeyen NET metastazi olgusu ve biri nazofaringeal NET idi. 29 GEP
NET olgusunda primer odak 14'linde mide ve bagirsak iken, 15 olguda
pankreasti. NET olgularinin 9 tanesi ENETS Grade 1, 26'si Grade 2 ve 6
tanesi Grade 3'tl. Radyoniiklid tedaviye karar verilen olgularda ortalama
verilen toplam Lu-177 DOTATATE dozu 1.007 mCi idi (400 -1600 mCi). Kiir
basina 200 mCi olacak sekilde 17 olguya 4 kiir, 8 olguya 8 kiir kesintisiz
verilmisti. Dort-alti ay ara ile 4+4 kiir alanlar 6 kisi iken 1 olguya 1 yil
ara ile 5+4, 1 olguya 4+2 kiir verildi. Tedavisi hematolojik sorunlar veya
progresyon nedeniyle 2-3 kiirde kalan olgu sayisi 8 idi. Olgularin hepsi
uzun etkili somatostatin analoglar kullanmaktaydi. Tedavi yanitlari kontrol
Galyum 68 (Ga-68) DOTATATE pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli
tomografi (PET-BT) goriintiileri ve RECIST kriterlerine gére belirlendi. Lu-
177 DOTATATE tedavisi sonrasinda olgular genel sagkalim (OS) acisindan
degerlendirildi ve ortalama 18,2 ay (minimum 5, maksimum 39,4 ay) olarak
saptandi. Bir kiir tedavi alan 41 olguda tam yanit: %4,8 parsiyel, %41,6
stabil hastalik %26,8 olup tam-parsiyel ve stabil hastalik toplamini iceren
hastalik kontrol orani %73,2 idi. Progresyon %26,8 idi. Kirk bir olgunun 14
tanesine 2. siklus tedavi verilmisti. Bu hastalarda tam yanit %7,1 parsiyel
yanit %50,1 stabil hastalik %35,7 progresyon %7,1 olup ikinci siklus
tedavi alanlarda hastalik kontrolii %92,9 olarak belirlendi. Organ ve lenf
bezi tutuluslar yanit acisindan ayri ayri degerlendirildiginde; 31 olguda
primer tlimor ve karaciger metastazlari %3,7 oraninda tam, %45,2 parsiyel
yanit verdi, %22,7 stabil, %28,4 progreseydi. Hastalik kontrolti %71,6 idi.
Lenf bezi metastazlarinda Lu-177 DOTATATE tedavisine tam yanit %18,
parsiyel yanit %22,7 stabil %45,4 olup, hastalik kontrol orani %86,1 ve
progresyon %713,9 idi. Uzak metastazi olan 16 olguda ise metastazlarda
%31,2 parsiyel yanit, %31,2 stabil hastalik ve %37,6 oraninda progresyon
saptandi. Hastalik kontrolii %62,4'tii. Toplam dozu 1 Curie'nin iizerinde
olan 15 hasta ile standart doz (800 mCi) verilen 17 olgu genel sagkalim
acisindan karsilastirildiginda standart doz verilenlerde OS 23 ay iken yiiksek
doz verilenlerde ortalama 35,5 aydi (p=0,024).

Sonug: Metastatik NET olgularinda Lu-177 DOTATATE tedavisi ile yiiksek
oranda hastalik kontrolii saglanmaktadir. Tedavi etkinligi lenf bezi
metastazlarinda en yliksek olup uzak metastazlarda etkinlik daha diisiik
saptanmistir. Olgu sayisi az olmakla birlikte ikinci siklus tedavi alan
olgularda hastalik kontrolii daha ytiksektir. Bu olgularin bir kismi ilk kiir
tedaviye yanitin iyi olmasi nedeniyle tedaviye devam edilen olgulardir.
Standart tedaviye gore, kiimiilatif dozu 1 Ci Uzerinde olanlarda genel
sagkalimin belirgin daha uzun oldugu dikkati cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: DOTATATE, Lu-177, néroendokrin timor
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[PS-042]

(Ga-68) Radyoniiklidinin Trietanolamin (Tea) Tamponu
ile Radyoisaretlenmesi ve Qc Parametrelerinin
Degerlendirilmesi

Ayse Ugur, Olga Yaylali, Dogangln Yiiksel

Pamukkale Universitesi Tip Fakdltesi, Denizli

Amag: Pozitron emisyon tomografisi (PET) radyoniiklidlerinden (Ga-68)
ile isaretlenmis radyofarmasotikler, invazif olmayan in vivo molekiiler
goriintileme icin Nikleer Tip'ta kullanilmaktadir. Her bir radyofarmasétigin
kendine 6zgii isaretleme protokolleri vardir. Bu protokollerde tampon cesidi
ve konsantrasyonu, pH, sicaklik, reaksiyon siiresi ve peptit miktari gibi
parametrelerin radyokimyasal verimi etkiledigi bilinmektedir.

Yontem: (Ga-68) Ga PSMA-HBED-CC radyosentezinde (Ga-68) Cl,'tin diistik
toksititeye sahip trietanolamin (TEA) tamponu varliginda radyoisaretlemesi,
isaretleme kinetiginde tamponun etkinligi ve isaretli radyofarmasétigin
kalite kontrol (QC) parametreleri arastirildi. Peptitlerin radyo-isaretleme
kinetikleri, pH:3-5 arasinda, 298K ve 363K sicakliklarinda incelendi. Farkl
konsantrasyonlarda TEA tampon ¢ézeltisine (0,1-1 M) (Ga-68) Cl, ilave
edildikten sonra yeterli tamponlama kabiliyetine sahip olan en diisiik
konsantrasyon icin degerlendirildi.

Bulgular: TEA tamponu varlijinda (Ga-68) Cl.'i PSMA-HBED-CC peptidi ile
etiketlemek icin kullanilan yontem, oda sicakliginda basarili oldu. Radikal
stiptiricti ilavesine ihtiya¢ duyulmadi. R-HPLC ile yapilan kalite kontrol
testleri, bu yontemin klinik kullanima uygun oldugunu géstermistir.

Sonug: Nikleer Tip klinik uygulamalarinda kullanilan radyofarmasotik
Urtinlerin yiiksek radyoaktif dozlarininin eldesinde PSMA-HBED-CC
peptidinin (Ga-68) Cl, ile isaretlenmesi iin alternatif bir prosediir sunuyoruz.
Klinik teshis prosediirlerinde kullanilabilecek kalite kontrollii bir nihai iiriin
sagladik. Alternatif bir tampon ile bu isaretleme yontemi, (Ga-68) bazli
radyofarmasotikleri etiketlemek icin Niikleer Tip laboratuvarlarinda rutin
olarak kullanilan yari otomatik veya otomatik moddillere uyarlanabilir.

Anahtar  Kelimeler:  Trietanolamonyum, TEA tamponu, (Ga-68),
radyoisaretleme, kalite kontrol
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Sekil 2. (Ga-68) Ga PSMA-HBED-CC'nin RP-HPLC kromatogrami
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TEA: Trietanol amin
[PS-043]

Teranostik Amach Patentlenebilir Yeni PSMA Ajanlarinin
Sentezi

Bilge §_.en“5, Guizide Aykent3, Aytiil Saylam3, ilke Ugur Marion%,
Salih Ozgubukgu?3

1Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiist, Eczacilik Fakiltesi, Analitik Kimya
Anabilim Dali, Ankara

20rta Dogu Teknik Universitesi, Kimya Anabilim Dali, Ankara

3Peptiteam Kimya Anonim Sirketi, Ankara

“Meddenovo flag Tasarim ve Danismanlik Anonim Sirketi, Ankara

SFczacibasi Monrol Niikleer Uriinler Sanayi ve Ticaret Anonim Sirketi, Istanbul

Amac: Son yillarda teranostik kavrami Niikleer Tip'ta kolaylikla kullanima
yer bulmus ve basariyla uygulanarak kisisellestirilmis ve hassas tibbin gecerli
bir 6rnegi haline gelmistir. Prostat kanseri (PCa), erkeklerde en sik gériilen
ikinci kanser tiirli ve diinya capinda kanserden o6liim nedenleri arasinda
besinci nedendir. Bir tip Il transmembran proteini olan prostat spesifik
membran antijeni (PSMA), metastatik kastrasyona direncli PCa'da yiiksek
oranda overeksprese olur ve bu nedenle metastatik PCa goriintiilenmesi
icin dnemli bir hedef halini almisti. PSMA pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografi'nin (PET/CT), PCa niiksiinii ve metastazini saptama
duyarhhgr ve 06zgilliigi acisindan  diger geleneksel gdriintiileme
yontemlerinden daha iyi performans gosterdigi bilinmektedir. PSMA PET
goriintlileme, PSMA radyoligand terapi planlanan hastalarda, terapiye yanit
verecek PSMA+ lezyonlarin evrelendirilmesine ve tanimlanmasina yardimei
olmak icin gereklidir (Sekil 1).

PCa gorintiileme ve tedavisinde kullanilan PSMA inhibitorleri tGlkemizde
majistral ila¢ statlsiinde kullaniimaktadir. Bu ilaglarin majistral olarak
kullanimi, biiyiik ilag firmalarinin lisanslarini tamamlamalari sonrasinda
miimkiin olmayacaktir. Bu nedenle orijinal yapidaki PSMA inhibitorlerinin
gelistirilmeye baslanmasi ilkemiz ve ila¢ endustrisi icin 6nem arz
etmektedir. Bu dogrultuda bizler yiriittiglimiiz bu proje ile PSMA-
617 ve PSMA-11 yapilarindan yola cikarak PCa gdriintiileme ve tedavisi
icin patentlenebilir yeni peptitler sentezlemeyi amacladik.

Yontem: Peptitlerin reseptor-ligand uyumluluklari molekiiler yaklastirma
metodu ile hesaplanmistir. Peptitlerin sentezi kati faz peptit sentezi
yontemi kullanilarak gerceklestirilmistir. inhibisyon calismalari Glutamate
Carboxypeptidase Il Inhibitor Screening Kit kullanilarak gerceklestirilmistir.

Bulgular: PSMA-617 vyapisinda peptit kisminda bulunan Lizin-iire-
Glutamik asit ile izosterik olacak sekilde linker ve selator degistirilmeden
B-Ala-p-D-Asp-Glu (PSMA-PEM-1.617) ve L-Phe-B-D-Asp-Glu (PSMA-
PEM-2.617) inhibitér konsantrasyonlari (IC50) sirasi ile =100 nM ve
>1.000 nM hesaplanmistir. PSMA-11 linker ve selatoriine L-Phe-p-D-
Asp-Glu peptit yapisinin baglanmasiyla elde edilen PSMA-PEM-2011'in
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IC50 degeri =300 nM hesaplanirken; PSMA-PEM-2011-7'nin IC50 degeri
~500 nM bulunmustur. PSMA-PEM-2011-7d yapisinda ise IC50=500 nM
hesaplanmistir (Sekil 2). PSMA-617'de yalnizca linker modifikasyonu ile
elde edilen yapida ise 1C50=0,69 nM bulunmustur (Sekil 3).

Sonug: Literatiirde PSMA-617'nin IC50 degerinin 0,13 nM oldugu gz dniinde
bulunduruldugunda sentezlenen yeni peptit yapilarinin (PSMA-PEM-1.617
ve 2.617) beklenen sonucu vermedigi gozlenmistir. Linkerde 1C fazla
oldugunda sonuglar yine beklenenden yiiksek cikmistir (PSMA-PEM-2011-7
IC50~500 nM). Elde edilen sonuglar, halihazirda kullaniimakta olan PSMA-
617 IC50 degerlerine Ustlinliik saglayamamistir. Bu nedenle PSMA-617 ve
PSMA-11 yapilari tekrar incelenip, tire yapisi bozulmadan, linker bolgesinde
degisiklikler yapilarak yeni, patentlenebilir bir PSMA ligandi tasarlama

Kidney ’

’ PSMA targeting peptide| | PSMA targeting peptide
radiolabeled Jabeled with
Gallium-68

yoluna gidilmistir. PSMA-617'de linker yapisinda bulunan naftil grubunun
bifenil grubuyla yer degistirilmesi ile elde edilen IC50=0,69 nM degeri PSMA
617'ye ait IC50 degerine en yakin bulunan degerdir. Bu sonuc ile birlikte
dogru yolda ilerlendigi kanaatine varilmistir. ilerleyen dénemlerde proje
kapsaminda patentlenebilir baska degisiklikler de gerceklestirilip in vitro ve
in vivo calismalara baslanacaktir. ilerleyen ddnemlerde proje kapsaminda
patentlenebilir baska degisiklikler de gerceklestirilip bu peptitlerin Ga-68 ve
Ltesyum 177 ileisaretlenmesive in vitrove in vivo calismalarina baslanacaktir.
Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, niikleer farmasi, peptit, terandstik

with radiolabeled

Lutetium-177

Bladder

Prostate

Sekil 1. Prostat kanseri teshis ve tedavide PSMA kullaniminin genel gésterimi
PSMA: Prostat spesifik membran antijeni, Lu-177: Lutesyum-177, Ga-68: Galyum 68
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Sekil 2. Peptit bolgesi degistirilen yeni ajanlarin yapilari ve IC50 degerleri
PSMA: Prostat spesifik membran antijeni, IC50: inhibitor konsantrasyonlari
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IC50= 0,13 nM

IC50= 0,69 nM
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Sekil 3. PSMA-617'nin linkerina naftil grubu yerine bifenil grubunun eklenmesi
PSMA: Prostat spesifik membran antijeni, IC50: inhibitér konsantrasyonlari

[PS-044]

Monrol (Ge-68)/(Ga-68) Jeneratdriiniin Eliisyonunun
Incelenmesi ve (Ga-68) Gapsma-11'in Goriintiilerinin
Degerlendirilmesi

Ayse Ugur, Olga Yaylali, Dogangln Yiiksel

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Denizli

Amacg: Giinlimiizde basta kanser olmak lizere bazi hastaliklarin tedavisinde
ve bircok hastaliin pozitron emisyon tomografisi (PET) goriintlileme ile
teshisinde kullanilan radyontiklidler, reaktorlerden, jeneratorlerden veya
siklotronlardan Gretilmektedir. Galyum 68 (Ga-68) Cl, 6ncist, ticari olarak
bir ham madde olmakla birlikte, Ga-68 ile isaretlenmis bir radyofarmasotik
ticari olarak mevcut degildir. Bu 6nciil [Germanyum 68 (Ge-68)/(Ga-68)]
jeneratoriinden Ge-68'in bozunmasi yoluyla elde edilir. Hem anne hem
de kiz cekirdeklerin yari émirleri ve diger fiziksel ozellikleri, bir siklotron
icermeyen goriintlileme tesislerinde klinik uygulama icin uygundur.

Yontem: Bu calismada “Eczacibasi Monrol Niikleer Uriinler Ananim Sirketi
Tiirkiye" tarafindan dretilen yeni gelistirilmis bir jeneratoriin, [prostat
spesifik membran antijeni (PSMA)-11] peptidi ile klinik kullamim icin
hazirlanacak radyofarmasotigin kalite kontrol parametreleri incelendi.
Tiirkiye'de dretilen ilk (Ge-68)/(Ga-68) jeneratoriidiir ve Saglk Bakanhg
tarafindan GMP sertifikasina sahiptir. Bu jeneratdr ile hazirlanan (Ga-68)-
PET radyoizleyicinin kalite kontrol verilerini ve klinik hasta calismalarini
degerlendirip raporladik.

Bulgular: Radyoniiklid onciiliin metal kirliligi (Ge, Zn, Al, Mn, Fe, Pb,
Co ve Ni) nitel ve nicel analizleri milyarda bir (ppb) diizeyinde yapildi.
Analizler tiniversitemiz ileri teknoloji uygulama ve arastirma merkezinde
bulunan endiiktif eslesmis plazma-optik emisyon spektro