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Temel Nilkleer Tip Fizigi

Tamnnss

Nikleer Tip, radyoaktif kaynaklarin yaydiklari
isinlarin ozel yontemler ve aygitlarla disaridan
* sayimi,
* gorintu olarak izlenmesi ya da tfanimlanmasi ile

»tani konulmasini saglayan ve

»radyoaktif kaynaklari hastaliklarin tedavisinde
kullanan klinik bir bilim dalidir




Nukleer Tip Bolumuinde Kullanilan Cihazlar

* GAMA KAMERA
* SPECT-CT

* PET-CT

* USG

* GAMA PROB



GAMA KAMERA |




Sintigrafik Yontemler |

Gama fotonu yayan radyontuklidlerin veya radyonuklidlerle isaretli
radyofarmasotiklerin cesitli yollarla viicuda verilmesinden sonra

bunlardan yayilan fotonlarin gama kamera adi verilen cihazlarla
goruntulenmesine sintigrafi denir



DINAMIK BOBREK SINTIGRAFISI>>UP DARLIK

Age:20. Years

Height:-z(cm): 158.
Weight:=(kg): 58.
Radiopharmaceutical: TcHAG3
Injected dose:z{mCi): 3.5
Diuretic: Yes

Diuretic time (min): 206.

BSA (m™2): 1.58
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AKCIGER VENTILASYON PERFUZYON SINTIGRAFIiSi SPECT/CT>>PULMONER EMBOLI

Transverse CT AbdRoutine 5.0 B31s, 10/11/2021

AKCIGER SPECT [Recon - AC ], 10/11/2021
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NORMAL MYOKARD PERFUZYON SIiNTIGRAFISI

Patient Name. G! Patient ID: 326284 Study Date. 14.03.2006
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Iskemi

 Stres calismasinda
anteroseptal duvarda

perflizyon azalmasi

e [stirahat calismasinda

perflizyon artisi
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Meckel’s DivertikulG



http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.uth.tmc.edu/radiology/publish/meckel_diverticulum/images/md05.jpg&imgrefurl=http://www.uth.tmc.edu/radiology/publish/meckel_diverticulum/&h=461&w=478&sz=18&tbnid=6h9rum4TrhVCoM:&tbnh=121&tbnw=126&hl=tr&start=8&prev=/images%3Fq%3Dmeckel%2527s%2Bdiverticulum%26svnum%3D10%26hl%3Dtr%26lr%3D%26rls%3DGGLR,GGLR:2005-47,GGLR:en%26sa%3DX
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F-18 FD& PET/BT (Normal &érinim)
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POZITRON EMISYON TOMOGRAFI (PET) GORUNTULEME KLINIK UYGULAMALARI SUT EK-2/D-1

A) ONKOLOJIK TUM VUCUT F-18 FDG PET (SUT KODU 801.440)
Bu b6lim pozitron yayici radyoizotoplar kullanilarak PET kamera (tarayici), kombine PET/BT tarayic1 veya koinsidens gama kameralarda yapilan tanisal

gorintileme islemlerini kapsar.

801.440 kodlu “Tim vicut F-18 FDG-PET” in Tablo 1’de belirtilen ”Onkolojik amac¢lh tim viicut F-18 FDG-PET endikasyonlar1” kapsaminda bedelinin

6denebilmesi icin asagidaki tanim Ve sartlara uygun bicimde istenilmesi ve yapilmasi gereklidir.

1. Klinik endikasyonlar ile ilgili sartlar:

a)

b)

d)

Tam amach F-18 FDG PET (PET) calismalar1 genellikle diger yontemlerle tespit edilen malignite siipheli kitlelerde (soliter pulmoner nodil gibi) metabolik
karakterizasyon amaciyla kullanilir. Bu tlir endikasyonlarda PET sonuglarinin invaziv bir tanisal islemin yapilmasini 6nlemeye yardimci olmasi esasi aranir. Ya
da PET sonuglarinin invaziv tanisal bir igslem icin yol gosterici olmas1 (6rnegin heterojen ve buyik Kitlelerde ya da yeri belirlenemeyen tumérlerde biyopsi
yerinin belirlenmesi) tan1 amac¢li PET kullanimu1 ic¢in gereklidir. Bunlarin disindaki tanisal uygulamalarda ve 6zellikle kanser tarama amaghh PET kullanimi
halinde bedelleri 6denmez. Kanser siipheli kitlelerde metabolik karakterizasyon amagh PET ¢alismasi yapilabilmesi i¢in Kitle boyutunun (en uzun cap) asgari
1(bir) cm olmasi gereklidir.

Evreleme, kanser tanis1 almig hastalarda hastaligin yaygmliginin belirlenmesini ifade eder. PET sadece fluorodeoksiglukoz (FDG) afinitesi yiksek kanserlerde
(Tablo 1) evreleme amaciyla kullanilabilir. Evreleme amagli PET yapilmas igin hastada kemoterapi (KT) ve/veya radyoterapi (RT) tedavilerine baglanmamis
olmasi sart1 aranir. Evreleme amagh PET endikasyonu olan ve RT uygulanmasi diisiiniilen tim timorlerde ayn1 zamanda RT planlama endikasyonu ile de PET
uygulanabilir. Ancak RT planlama amagli PET uygulamalarinin kombine PET/BT tarayicilarda yapilmasi sart1 aranir.

Yeniden evreleme, kanserin ilk tedaviden sonraki takip asamasinda herhangi bir niks (rekirrens) saptanmasi veya rekirrens lehine bulgular olmasi durumunda
bagka metastazlarin olup olmadigini arastirmaya ya da hastaligin yayginhigini gostermeye yonelik bir ifadedir. Histolojik olarak kanitlanmis rekiirrens tanisi
olmadan PET ile yeniden evreleme yapmak icgin ya diger goruntiileme yontemleri ile rekirrens veya rezidiel kitle gosterilmesi, ya da tlimor belirteclerinde
rezidlel veya rekirrens hastalik diisindiirecek Olgltlerde yikselme tespit edilmesi sartlar1 aranir. Bunlarin haricinde rekirrens ve/veya metastaz potansiyeli
yiksek olan orta-ytksek dereceli malign melanomlarda ilk 3 (li¢) yil ve ylksek grade’li non-Hodgkin lenfomalarda ilk 2 (iki) yil takipte yukarida belirtilen
sartlar aranmaksizin yilda bir kez olmak Uzere rekiirrens/metastaz kontrol amagh rutin PET endikasyonu konabilir.

Tedaviye yamitin degerlendirilmesi, KT veya RT’nin tamamlanmasindan sonra tumorin verdigi yaniti aragtirmaya yonelik bir ifadedir. Bu amagla PET
endikasyonu konmasi i¢in kemoterapi tamamlandiktan sonra en erken 2 (iki) hafta, radyoterapi tamamlandiktan sonra ise en erken 3 (Ug) ay ge¢mis olmasi
gereklidir.

Kemosensitivitenin belirlenmesi, sadece KT ile tedavi edilen ve alternatif KT protokolleri uygulanabilecek kanserlerde, timorin uygulanan KT protokoliine
erken donemde (1-3. kir sonrasi) verdigi yanit1 aragtirmaya yonelik bir uygulamadir. Bu amacla PET uygulanabilmesi igin tedaviye baslanmadan 0nce PET ile
evreleme galigmasinin da yapilmis olmasi gereklidir.
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LENFOMA TEDAViI ONCESI PRIMER EVRELEME
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TEDAVIYE YANIT DEGERLENDIRME
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Tc-99m MDP vs. ©8Ga PSMA PET
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PROSTAT KANSERI Ga-68 PSMA PET/BT

T -

GGGGGGGGGGGGGGGGGGG



Noroendokrin timorlerde Ga-68 DOTA PET/BT




TERANOSTIKLER

* Tani amacli goriintilemeye olanak veren ve ayni zamanda tedavi edici

ajanlarla isaretlenebilen bilesikler “TERANOSTIK” olarak adlandirilir

e Therapeutic + Diagnostic



Noroendokrin tumorde Lu-177 DOTA tedavisi
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Prostat Kanserinde Lu-177 PSMA tedavisi
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Prostat Kanserinde Lu-177 PSMA tedavisi
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Kemik
Metastazlarinda Agri
Palyasyonu
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Metastatik meme kanseri
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Diferansiye Tiroid Kanserlerinde RAI Tedavisi

Temel Yaklasimlar

Primer tumor ve varsa

klinik bulgu veren lenf
nodu cikariimali
Post-operatif RAI

tedavisinin basarisi artar.

Total Tiroidektomi —

lyot-131 ablasyon ve tedavisi

Thyroxine ile TSH supresyonu

Periyodik Tg 6lcim{
Periyodik Boyun USG



REMNANT ABLASYON

50 mCi 1131
Tg:<0,2



RAI TEDAVISI

29.04.2024
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GAMA PROB
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 Malign Melanom
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Gama Prob

Paratiroid adenomu




GAMA PROB

kKleer Tip A.B.D.
ADMM 031019-094744%

HD
CrossBeam 27 Dynamic Rangs sSRi
taati

CrossBeam Gray Map Rotation

Metastatik Lenf noduna enjeksiyon



Karaciger Tumorlerinde TARE: Transarteriyel Radyoembolizasyon

» Normal karaciger parankimi - %25 hepatik arterden
%75 portal venden

» Karacigerin maligniteleri - %90 hepatik arterden !!
(Tmr neovaskularitesi HA) (SIRT, TAKE)
Kennedy A, Nag S, Salem R, et al. Int J Radiat Oncol Biol Phys 2007 Tumor

Merkel C, Montagnese S, Amodio P. Science, 2014. .o
Karaciger
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e 72 y K. HCV(+). Kaudat lobda HCC. CP-A. Dis merkezde 2 defa TAKE yapilmis

ALBI (Albumin-Bilirubin) Grade for
Hepatocellular Carcinoma (HCC) v

Predicts survival in HCC patients.

When to Use v

Bilirubin
1.55 mg/dL &

Albumin
3.03 gldL &

'1.6"' points Gl‘ade 2 5.3""6.5

ALBI Score
months

Median survival

Copy Results B Next Steps o»

HCC TEDAVI ONCESI MR GORUNTULERI



08.11.2016 TARE




ARE sonrasi 2. yil




HCC Downstaging

BAZAL MR
' 117X115X125 cm
Vol:840cc

6. AY KONTROL MR
49x52x52cm
Vol:66c¢cc
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Transaxial

4. YIL KONTROL MR

Koronal
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BAZAL PET/BT

3. AY KONTROL PET/BT

Kolorektal kanser metastazi
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C RSE ™

Cardiovasc Intervent Radiol
https://doi.org/10.1007/s00270-021-03026-6 l’ill;edc;;;(;r

SHORT COMMUNICATION INTERVENTIONAL ONCOLOGY

Trans-Arterial Radioembolization with Y ttrium-90
of Unresectable and Systemic Chemotherapy Resistant
Hepatoblastoma in Three Toddlers

Huseyin Tugsan Balli' - Kairgeldy Aikimbaev!

Ferhat Can Piskin'

- Begul Yagci-Kupeli3

- Isa Burak Guney? -

* Serhan I(upeli4 - Turan Kanmaz®

Table 1 Demographic and clinical characteristics with main radiological findings regarding tumour response to TARE of the patients group

Patient 1 Patient 2 Patient 3
Initial tumour diameter, cm 100 8.0 85
PRETEXT, stage Il | |
Pre-treatment therapies Six cycles of systemic Threg cycles of systemic  Four cycles of systemic
chemotherapy, one TACE chemotherapy chemotherapy

Age at TARE, months 14 § 9
MAA Tung shunt fraction, % b 10 1
TARE, number of sessions 2 2 2
Total administered dose of Yitrium-90, GBq ~ 1.369 0851 1.147
The estimated total radiation absorbed doses for 518 307 506

tumour, Gray
The estimated total radiation absorbed doses for () 0 0

healthy liver, Gray
Final tumour diameter, cm 30 27 40
Tumour shrinkage, % 70.0 6.2 530
Radiological response to TARE Complete response Complete response Partial response
Local tamour control after TARE, months 12 5 f




HEPATOBLASTOM

e 8 aylik K

e Kc hilusundan batin orta hattina dogru biyuyen 8x5 cm Hepatoblastom
(Alt tiplendirme yapilamamis)

e 4 kiir KT sonrasi unrezektabl

* Sol hepatik arterden ve inferior frenik arterden 2 besleyici oldugu icin 10
gln ara ile ardisik 2 uygulama (Diafragmaya giden 2 dal toplam 6 coil ile
embolize edildi)

* HPS:%7 ve %10



KT sonrasi TARE oncesi BT

Olgu 3



1.TARE
21.05.2020

Tmr abs
doz:250Gy

2.TARE
18.06.2020

Tmr abs
doz:250Gy
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TARE sonrasi 3. ay BT 9x6>>6x4 cm (mRECIST parsiyel yanit)
TARE sonrasi 5. ay BT 4x3 cm (mRECIST parsiyel yanit)
Olgu 3 Tmr kigculme:%53



Cerrahi

* 08.12.2020 tarihinde (tedavinin 6. ayi) dis merkezde Sol hepatektomi

 Patoloji: Florid duktuler proliferasyon ve belirgin hyalinizasyon yanisira
embolizan madde ve yer yer cevresinde yabanci cisim tipi dev hlicre
reaksiyonu gosteren kitle lezyonu. MALIGNITE/HEPATOBLASTOM
LEHINE BULGU SAPTANMADI.

Olgu 3



TARE+cerrahi>>Sag lob hipertrofisi

12.04.2022 MR AFP: 2.5



TARE+cerrahi>>Sol lob hipertrofisi







