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OZET

Amagc: Bu calismada pankreatik kitle nedeniyle onkolojik PET/BT tetkiki yapilan olgularda
mevcut metabolik-klinik faktorlerin ve cekim parametrelerinin; tim vicut ®F FDG
dagilimina, tiimér odaklarmin saptanmasina olasi etkisi ve ®F FDG PET/BT tetkikinin

sensitivite degerine katkisi incelemek amaclandi.

Gereg ve Yontem: Ege Universitesi Niikleer Tip Anabilim Dali’na Temmuz 2012- Ocak
2019 tarihleri arasinda pankreatik kitle saptanarak metabolik karekterizasyon amaciyla
yonlendirilen hastalar, patolojik ve radyolojik bulgular1 esliginde retrospektif olarak
incelendi. Olgular lezyonlarina gore benign tanili, pankreatik adenokarsinom tanili ve
karaciger metastazi olanlar olarak gruplandi. Her hastadan ¢alismaya yanlizca bir pankreatik
lezyon ve metastazi mevcut ise bir karaciger metastazi dahil edildi. Hastalara ait ¢cekim
parametreleri, lezyonlarin ve fizyolojik dagilim alanlariin SUVmax degerleri, hastalara ait
laborotuvar ve gorintuleme parametreleri not edildi. Data analizi IBM SPSS Statistics 22.0

Programi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Caligmada 162 olgu mevcut olup benign tani alanlar 17, adenokarsinom tanisi
alanlar 145, karaciger metastazi olanlar ise 47 hastadan olusmaktaydi. Adenokarsinom tanili
hasta grubu igerisinde 9 hastanin primer pankreatik lezyonu ®F FDG tutulumu
gostermemisti. Benign pankreatik lezyonlarin SUVmax ortanca degeri 4,2 (1-10,7), malign
olanlarin ise 9,6 (1,5-65) idi. Karaciger metastazi olan olgu grubu igerisinde ise 13 hastada
bir santimetreden bilyilk boyutta F FDG PET/BT tetkikinde saptanamamis karaciger
metastazi ile uyumlu lezyon mevcuttu. Saptanamayan tiimoral lezyon varligi bulunan
olgularin kan glukoz degerlerinin yliksek, SUVmax serebrum degerlerinin diisiik oldugu tespit
edildi (p<0,001). SUVmax serebrum degerinin saptanamayan primer veya metastatik lezyon
varligini 6n gordiigii deger tiim hasta grubu i¢in 8,2, kan glukoz diizeyi 120 mg/dl’den yiiksek
olan olgular icin 7,2 olarak belirlendi. Tetkikin pankreatik lezyonlar1 saptamasinda
sensitivitesi tim hasta grubunda %94, kan glukoz diizeyi 120 mg/dl’den yiiksek hastalarda
ise %90 olarak belirlendi. Kan glukoz diizeyine gére SUVmax serebrum esik degerleri altinda

kalan hastalar ¢alismadan dislandiginda, tetkikin panreas lezyonlarin1 saptamadaki sensitivite
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degeri sirastyla %98-%95 olarak hesapandi.

Sonug: Benign ve malign pankreatik lezyonlarin SUVmax degerlerinin istatistiksel olarak
birbirinden farkli oldugu gosterilmis olmakla birlikte iki grup arasinda deger araliklarinin
kismen ortiistiigii gozlendi. Calismamizda pankreatik adenokarsinomlarda ®F FDG
tutulumunun kan glukoz diizeyinden etkilendigi olgularda SUVmax serebrum degerinin de
benzer sekilde etkilendigi ve kan glukozu yiikselen hastalarda SUVmax serebrum diizeyine
gore yanlis negatif olgularin tahmin edilebilecegi gosterildi. Bu bilgiler 1s1ginda literatiirde
bildirilen tetkikler arasindaki sensitivite farkliliklarinin nedeninin agiklanabilecegi sonucuna

varildi.

Anahtar kelimeler: Fluorodeoksiglukoz F18; Pozitron Emisyon Tomografi Bilgisayarli

Tomografi, Pancreas, Adenokarsinoma



ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to research the role of possible effect of current
metabolic-clinical factors and scan parameters on 8F FDG distribution, detection of tumor
foci and to investigate contribution to the sensitivity of ®F FDG PET/CT in cases which 8F
FDG PET/CT perfomed for initial evaluation of pancreatic mass.

Materials and Methods: Patients which referred to Ege University Department of
Nuclear Medicine for metabolic characterization of pancreatic mass between July 2012 and
January 2019, were retrospectively evaluated with pathological and radiological findings. The
cases were grouped as benign, pancreatic adenocarcinoma and cases with liver metastasis.
From each patient, only one pancreatic lesion and one liver metastasis if detected were
included. Scan parameters of patients, SUVmax values of lesions and physiological distribution
areas, laboratory and imaging parameters of patients were noted. Data analysis was performed
using IBM SPSS Statistics 22.0 Program.

Findings: The study included 162 patients with 17 benign, 145 patients with
adenocarcinoma and 47 patients with liver metastasis. In the patient group diagnosed with
adenocarcinoma, primary pancreatic lesion of 9 patients did not show ‘8F FDG uptake. The
median SUVmax 0f benign pancreatic lesions was 4.2 (1-10.7) and the SUVmax of malignant
pancreatic lesions was 9.6 (1.5-65). In the patient group with liver metastasis, 13 patients
had a lesion larger than one centimeter and compatible with liver metastasis that could not
be detected in F FDG PET / CT scan. Blood glucose values were higher and SUVmax
cerebrum values were found to be lower in patients with undetectable tumor lesions.
(p<0,001). The SUVmax cerebrum value which predicted the presence of primary or metastatic
lesions that could not be detected was 8.2 for the whole patient group, and 7.2 for the patients
with blood glucose levels of higher than 120 mg/dl. Sensitivity of PET / CT for detection of
primary pancreatic malignancy calculated and found to be 94% for the whole patient group,
and 90% for the patients with blood glucose levels higher than 120 mg / dl. When patients
with values below SUVmax cerebrum thresholds based on blood glucose levels were excluded

from the study, the sensitivity of the examination was calculated as 98% -95%, respectively,
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Results: Although SUVmax values of benign and malignant pancreatic lesions were
shown to be statistically different from each other, it was observed that the value ranges were
partially overlapping between the two groups. In our study, it was shown that among the
pancreatic adenocarcinomas, SUVmax cerebrum value was similarly affected in cases which
18F FDG uptake was affected by blood glucose levels, and false negative cases could be
predicted according to SUVmax cerebrum level in patients with elevated blood glucose levels.
In the light of this information, it was concluded that the reason for the differences in

sensitivity between the studies reported in the literature can be explained.

Keywords: Fluorodeoxyglucose F18, Positron Emission Tomography Computed
Tomography, Pancreas, Adenocarcinoma
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1 GIRIS VE AMAC

Pankreas’in adenokarsinomu, diger pek ¢cok organ tiimorlerine gore, hasta morbiditesi
ve mortalitesinin yiiksek oldugu kotii prognozlu timérlerdendir. Pankreas bezinde saptanan
malign timorlerin  %95’ini  olusturmaktadir. Pankreasin en sik saptanan tUmord olan
adenokarsinomlarin diger lezyonlardan ayriminin yapilmasi hastanin sag kalimi ve segilecek
tedavi protokolii agisindan blyuk 6neme sahiptir. Malign / benign ayriminin yapilmasinda altin
standart patolojik materyalin incelenmesidir (1). Patolojik materyal uygun hastalarda operasyon
ile, digerlerinde ise biyopsi ile alinmaktadir. Operasyon Oncesi sitolojik konfirmasyonun
yapilmasi gereklilik olmayip glnumizde pankreatik Kitlelerin tespitinde, malign / benign
ayriminin yapilmasinda ve evrelemesinde ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi (BT),
karakterizasyonun yapilmasinda manyetik rezonans goriintileme (MRG) ve 18-F
Fluorodeoksiglukoz (*8F FDG) Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) gibi yéntemlerden
faydalanilmaktadir.

Calismamizda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dali’nda
pankreatik Kkitle nedeniyle onkolojik PET/BT tetkiki yapilan olgularda mevcut metabolik-
klinik faktorlerin ve cekim parametrelerinin; tim viicut *®F FDG dagilimina, tiimér odaklarmin

saptanmasina olas1 etkisi ve ®F FDG PET/BT tetkikinin sensitivite degerine katkis1 incelendi.



2 GENEL BILGILER

2.1 PANKREAS VE PANKREATIK KITLELER

2.1.1  Pankreas Bezinin Anatomisi ve Kesitsel Anatomisi

Pankreas retroperitoneal alanda duedonumun 2. kitasina oturan, duodenumun solu,
dalagin sag1 arasinda lieanal ven boyunca uzanim gosteren eriskinde yaklasik 150 gr agirlikta
ekzokrin bez organdir. Onde, transvers kolon, mesokolon transversum, bursa omentalis ve mide
ile; arkada ise koledok, vena (v.) porta hepatis ve v. lienalis, v. kava inferior, superior
mezenterik ven, aorta ve sol bobrek ile komsuluk gosterir (2).Pankreas anatomik olarak bas-
boyun, govde ve kuyruk olarak 4 boliime ayrilir (2).Pankreas basi superior mezenterik arterin
saginda, duodenumun 2. parcasinin medialinde yer alir. Pankreas basinin portal ven ile vena
kava arasinda bulunan, pankreas baginin devami niteliginde kaudale uzanim gosteren kismina
“unsinat proces” ismi verilir. Pankreasin boynu ise portal ven ve superior mezenterik veni 6rten
1.5-2 cm uzunlugundaki bolimudur. Ustte portal venden, altta superior mezenterik vene cizilen
hayali bir sinir ile bas ile boyun kesimleri birbirinden ayrilir (2). Superior mezenterik arterin
solunda splenik ven ile komsuluk gdsteren ve yaklasik treitz ligamani hizasinda sonlanan kisma
govde adi verilir. Govdeyi takip eden dalak hilusuna uzanim goésteren, canlida komsulugundaki

yapilara fikse olmayan serbest kisim ise kuyruk olarak isimlendirilir (2).

Kesitsel incelemede pankreas uzunlugu yaklasik 12-20 cm, genisligi 3-5 cm, kalinlig1
1-3 cm arasinda degismektedir. Geng hastalarda gorece daha diizgiin konturlara sahipken, yasl
hastalarda dejenerasyona bagli olarak konturlar lobulasyon gosterebilmektedir. Normal
pankreas dokusu kontrastsiz BT de 40-50 Hounsfield Unit degerlerine sahiptir. Pankreas
kuyrugu yaklasik 1. lomber vertebra hizasinda yer alirken, pankreas basi 2. lomber vertebra

seviyesindedir (3).
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2.1.2

Pankreatik Kitleler temel olarak neoplastik ve neoplastik olmayan olarak iki grupta

Pankreatik Kitleler

incelenir (Tablo 1 ve Tablo 2).

Tablo 1 Neoplastik pankreatik kitlelerin etyolojisi (4)

Neoplastik Pankreas Kitleleri

Benign Malign Borderline Metastatik Endokrin (*)
Ekzokrin; Ekzokrin;
Serdz kistadenom | Duktal adenokarsinoma
Miisindz Serdz kistadenokarsinoma | Displazi gisteren Meme Karsinoid tiimérler
kistadenom miisindz kistik
Miisindz Himor Kolon Glukagonoma
Intraduktal kistadenoarsinoma ]
papiller miisindz Intraduktal miisinoz | Malign VIPoma
adenom Pankreatoblastoma papiller tiimdr Melanom ]
_ _ (displastik) _ Gastrinoma
Matar kistik Solid pseudopapiller Renal hiicreli |
teratom karsinoma Solid karsinom Insiilinoma
d iller
Eiiuﬁropap e ACTH sekrete
eden tiimorler
Mezenkimal; Mezenkimal,
Lipom Kaposi Sarkomu
Schwannom
Hamartom Adacik hiicresi orijinli
olmayan diger tiimorler;
Lenfangioma Adenoskuaméz karsinom
P.l_e.ks1f0.1m Osteoklast benzeri dev
norofibroma

hiicreli timor

Primitif néroektodermal
tiimorler

Berrak hiicreli tiimor
Kolloid Karsinoma

Lidsemi- lenfoma

(*) Pankreasin neoplastik kistleri benign ve malign 6zellikte olabilirler




Tablo 2 Neoplastik olmayan pankreatik Kitleler (4)

Neoplastik olmayan pankeas kitleleri

Konjenital lezyonlar Enfeksiyoz kitleler Inflamatuvar kitleler Kistik lezyonlar
Konjenital kist Mikobakterium Fokal pankreatit Kist hidatik
_ tuberkdilosis
Intrapankreatik aksesuar Pseudokist Dermoid kist
dalak Kizamik

Flegmon Pankreatk retansiyon
Koledokosel CMV kisti

Travmatik pankreatitis

Candida albikans Basit kist
Wagener Hastalig1

Tim pankreatik neoplaziler icinde malignite saptanma sikligt %32 olarak
bildirilmektedir (5). Pankreatik kitleler makroskopik ozelliklerine gore temel olarak kistik ve
solid olarak iki gruba ayrilir. Solid kitlelerin benign olma olasiligi %6-20 olarak
bildirilmektedir (4). Benign nitelikteki solid lezyonlarin biiyiik ¢ogunlugunun etyolojisinde
inflamatuar olaylar yer alir (6). Solid pankreatik Kitlelerin %80-95°1 ise malign nitelikte olup
bliyiik cogunlugunu “pankreasin duktal adenokarsinomu” olusturur. Kistik pankreatik kitlelerin
ise bliylik bolimii benign nitelikte olup tiim kistik lezyonlarin %80’ini “pseudokistler”
olusturur (7). TUm Kistik pankreatik kitlelerin %5-15 kadar1 neoplastiktir ve tim pankreatik
neoplazmlarin %]1’inden azini olusturur (8). Neoplastik kistlerin malign nitelikte olma olasilig1
%1-5 olarak bildirilmistir. Tamamu Kistik olan lezyonlar tumiyle benign nitelikte iken musin

tireten kistik lezyonlarin malignite olasiligi mevcut olup cerrahi rezeksiyon gerektirirler (4).

Pankreatik kitleler koken aldiklar1 dokuya gore “adacik hiicresi kokenli” ve “adacik
hlcresi kokenli olmayan” tiimoérler olarak siiflandirilirlar. Adacik hiicresi kokenli tiimorler
tiim pankreatik neoplazilerin %1’ini olusturmakta olup temel olarak pankreasin fonksiyonel ve
fonksiyonel olmayan ndéroendokrin timdorlerini meydana getirirler. N6roendokrin timérler

benign ve malign nitelikte olabilirler (8).



2.1.3  Pankreas Karsinomu ve Patolojik Ozellikleri

Pankreas kanseri kavrami ile pankreasin infiltratif duktal adenokarsinomu genel
olarak benzer anlamda kullanilir. Pankreas malignitelerinin %95 kadarini1 adenokarsinom
olusturur (9). Pankreas kanserlerinin %60°1 bezin bag boliimiinden, %151 korpusundan, %5’ i
ise kuyruk boliimiinden koken alir. Kalan %20’si ise bezin tamaminda diffiiz 6zellikte izlenir
(10). Basta pankreatik intraepitelyal neoplazi (%82) olmak tzere, intraduktal papiller musintz
neoplazi (IPMN) ve misindz kistik neoplazm (MCN) prekursor lezyonlar olarak kabul
edillirler (11).

Pankreas adenokarsinomu solid tiimorler sinifinda incelenmekle birlikte pek cok
hastada nekroza bagli kaviter goriiniim eslik etmekte ve operasyon Oncesi goriintiilemede ve

makroskopik degerlendirmede kistik lezyonlarla karistirilmasi s6z konusu olabilmektedir.

2.2 PANKREAS KARSINOMLARININ KLINIiK OZELLIKLERI

2.2.1  Epidemiyoloji ve Risk Faktorleri

Pankreas kanseri yillik kanser insidansinin sadece %3’linli olusturmasina ragmen,
pankreasin duktal adenokarsinomu kanserden 6liimlerin akciger ve kolon kanserinden sonra 3.
en sik sebebini olusturur (10,11). Hastaligin insidansi genellikle 7-8. dekatlarda artmakta olup
30 yasin altindaki bireylerde goriilme siklig1 belirgin diisiiktiir (11). Gegmiste erkeklerde 1,4
kat risk artis1 bildirilmekle birlikte American Cancer Society’nin giincel verilerine gore kadin
ve erkek cinsiyet arasindaki fark kapanmaktadir. Erkeklerdeki pankreatik kanser sikliginin

artmasi sigara kullaniminin fazla olmasi ile iliskilendirilmistir (12).

Alkol kullanimina bagl kronik pankreatit en sik nedeni olusturmakta olup pankreas

adenokarsinomu i¢in tiim risk faktorleri Tablo 3’ de 6zetlenmistir.



Tablo 3 Pankreas adenokarsinomu igin risk faktorleri (11)

Risk Faktorleri

e Sigara

e 060 yas lizerinde olmak
e Obezite

e Yagdan Zengin Diyet
e Alkol bagimlilig

e Diabetes Mellitus

e Kronik pankreatitler

e Herediter pankreatitler
e BRCA1 Mutasyonu

e Aile Oykusti

e Ailesel sendromlar (Lynch, Peutz Jaghers Sendromu vs)

2.2.2  Semptomatoloji ve Goriintiileme Algoritmalari

Pankreas karsinomlar1 klinikte en sik agrinin eslik ettigi ttkanma sariligi (%46) ile
semptom verirler (11). Pankreas govde ve kuyrugunda yer alan kitleler pankreas basindaki
lezyonlara gore daha ge¢ semptom verirler. Hastalar ayrica primer timdriin drenaj kusuru ve
staz olusturmasma sekonder gelisen kolanjit, vb enfeksiyonlar ile de Kklinik semptom
verebilirler. Lokal invazyonu olan hastalarda hematemez ve melana, metastatik hastalarda ise
Virchow nodli, tromboflebitis migrans, Sister Mary- Joseph nodiilu gorulebilir (11). Pankreas

karsinomlarinin semptomlar1 Tablo 4’te 6zetlenmistir.

2018 NCCN (National Comprehensive Cancer Network) pankreatik adenokarsinoma
kilavuzuna gore; agrili veya agrisiz sarilik semptomu ile gelen hastada yapilacak ilk tetkik
abdomene yonelik USG’dir. Pankreasda tiimoral lezyon kuskusu var ise, lezyon pankreatik

protokolle cekilen kontrastli BT ile degerlendirilir. MRG ise, BT de net ayirt edilemeyen
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tiimoral dokunun degerlendirilmesinde, kontrast enjeksiyonunun uygun olmadigi hastalarda ve
kontrasthl BT ile karacigerde metastaz olasilig1 ekarte edilemeyen hastalarda tercih edilir.
PET/BT’nin yeri heniiz tartismali olup yiiksek riskli hastalarda operasyon kararini veya tedavi
kararin1 etkileyebilmesi nedeniyle uzak metastaz arastirilmasi amaciyla Onerilmektedir.

Evrelemede endoskopik USG’nin rutin kullanimi 6nerilmemektedir (13).

Tablo 4 Pankreas Adenokarsinomunun Klinik Semptomlari (11)

Semptomlar

e Erken doyma hissi

¢ Aciklanamayan Kilo Kayb1

e Agrinin eslik ettigi veya etmedigi tikanma sarilig1
¢ Geg veya ani baslangigli diabetes mellitus

¢ Aciklanamayan malabsorbsiyon belirtileri

2.2.3  Pankreas Adenokarsinomlarinda Evreleme Kriterleri

Evrelemede TNM evreleme sistemi g6z énlinde bulundurulur. T, primer timorin
boyutunu, N metastatik lenf nodlarini, M ise metastaz varligini temsil eder. TNM evreleme
kriterleri (American Joint Committee on Cancer (AJCC) Evreleme Sistemi- 2017) Tablo 5-

6’te O6zetlenmistir (13).




Tablo 5 TNM Evreleme Sistemi

Primer timaor boyutu (T)

TO Primer timaor yok

Tis In situ karsinom

X Primer tiimdriin sinirlart degerlendirilemiyor

T1 Timor pankreasta dokusu ig¢ine sinirli ve en biiyiik boyutu 2 cm’ den kiigiik

Tla TUmMOriin en biiyiik boyutu 0,5 cm’den kii¢lik veya esit

T1b Tiimdriin en biiyiik boyutu 0,5 cm ile 1 cm arasinda

Tlc Tumorin en biyuk boyutu 1 cm veya 1-2 ¢cm arasinda

T2 Tiimor pankreasta dokusu i¢ine sinirli ve en biiyiik boyutu 2 cm’ den biyiik ve 4
cm’den kii¢iik ya da esit

T3 TUmMOr en biiylik boyutu 4 cm’den biiyiik

T4 TUmOr boyut 6zelliklerinden bagimsiz olarak komsu kan damarlarina yayilmis

Bolgesel lenf nodlar1 (N)

NX Bolgesel lenf nodlar1 degerlendirilmemis

NO Bolgesel lenf nodu metastaz1 yok

N1 Sayis1 3’ten az olmak iizere bolgesel lenf nodu metastazt mevcut

N2 Sayis1 4 veya daha fazla bolgesel lenf nodu metastazi mevcut

Uzak metastaz (M)

MX

Uzak metastaz varlig1 degerlendirilmemis

MO

Uzak metastaz yok

M1

Uzak metastaz var




Tablo 6 American Joint Committee on Cancer (AJCC) Evreleme Sistemi (2017)

Evre T N M

0 Tis NO MO
1A T1 NO MO
1B T2 NO MO
2A T3 NO MO
2B T1-3 N1 MO
3 T1-3 N2 MO
3 T4 Herhangi bir N MO
4 Herhangi bir T Herhangi bir N M1

2.2.4  Tedavi Yaklasimi ve Operasyon Kriterleri

Cerrahi tedavi halen hastaligin bilinen tek kiir yontemi olup yeni tespit edilen
kanserlerin ancak %10-15 kadar1 bu sansa sahiptir. Buna ragmen total olarak eksize edilebilen
timorlerin biiylik bolimii iki yil i¢inde tekrarlama egiliminde olup tim kiratif ve palyatif

tedavilere karsin 5 yillik sag kalim oran1 %20-25 civarindadir (11).

Pankreas karsinomlarinin operabilitesi kontrastli BT tetkikine gore belirlenir. Uzak
metastazi ve bolgesel olmayan lenf bezi tutulumu olan kitleler, ¢olyak ve siiperior mezenterik
arterleri 180 dereceden fazla c¢evreleyen tiimorler ve portal vendz yapilari cerrahi onarim
yapilamayacak sekilde invaze eden tiimorler rezeke edilemezler (13). Borderline rezektabilite
s0z konusu oldugunda hastaya neoadjuvan kemoterapi protokolii uygulanarak tekrar kontrastli

BT ile degerlendirme yapilir (13).

Tan1 asamasinda elde edilen kontrastli BT tetkikine gore lokal ileri olarak siniflanan
timorler ve metastatik hastalar biyopsi konfirmasyonu sonrasinda uygun adjuvan g¢oklu
kemoterapi protokolleri ile tedavi edilir. 2018 NCCN pankreatik adenokarsinoma kilavuzuna
gore adjuvan tedavide oxaliplatin, irinotekan, l6kovorin, 5-fluorourasil ajanlarinin kombine
kullanimi1 veya gemsitabin ve kapesitabin ajanlarinin kombine kullanimu ilk tercih edilen tedavi
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protokolii olarak belirlenmistir. Neoadjuvan tedavide ise gemsitabin ve albiimine baglh
paklitaksel kombinasyonu veya oxaliplatin, irinotekan, I6kovorin, 5-fluorourasil ajanlarnin
kombinasyonu ilk tedavi segenegi olarak belirlenmistir (13). Lokal ileri hastalikta neoadjuvan
kemoterapi tedavisi sonrasi nadir olmakla birlikte uygun olgularda cerrahi rezektabilite sans1

mevcuttur (13).

2.3 F FDG PET/BT GORUNTULEME TEKNIGINE ILISKIN GENEL BILGILER

2.3.1 POZITRON EMISYON TOMOGRAFISI

Pozitron Emisyon Tomografisi, pozitron yayici radyoaktif ajanlarin canli doku

icerisindeki dagilimini in-vivo ve 3 boyutlu olarak gorintuleyen yontemdir.

2.3.2  Pozitron Emisyon Tomografisinin Tarihgesi

Pozitron yayicisi radyoniiklidlere olan ilgi 1940 yilinda Kamen ve Ruben’in karbon-
14°0 kesfi ile baslamistir. 1960’11 yillarda Jim Robertson ve arkadaslart Brookhaven
Labarotuvari’nda Pozitron tarayici sistemler iizerine ¢alismislardir. ilk 32 kamerali sodyum
iyodid detektorti, alaninda biiyiik bir kilometre tas1 olmakla birlikte diisiik uzaysal ¢oziiniirliige
sahipti. ilerleyen yillar igerisinde farkli diizlemlerdeki sagilimlari tespit etmek amaciyla
detektorleri dairesel konfigiirasyonda diizenlenerek detektorlerin tomografik islev gérmesi
sagland1. Ilerleyen yillar icerisinde Al Wolf and Joanna Fowler onderliginde gelistirilen 2-
fluorodeoxy-D-glucose (’FDG)’ un 1976 yilinda beyin gériintiillemesi amaciyla kullanilmasiyla
deneysel ¢alismalar hiz kazanmis ve Haziran 1978’de Montreal-KANADAda ilk Uluslararas1
Pozitron Emisyon Tomografi Sempozyumu dizenlenmistir (14).
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2.3.3  Pozitron Emisyon Tomografisinin Fiziksel Temelleri

Pozitron (B") dogal olmayan yollarla protondan zengin hale getirilmis radyoniklidlerin
bozunmalar1 sirasinda agiga ¢ikan partikiler radyasyon turi olup temelde pozitif yikli
elektrondur. Pozitron Emisyon Tomografisi ise pozitron 1gimasi yapan radyoniiklidlerin tespit
edilmesini amaclayan gorunttileme yontemidir. Ancak PET detektdrleri isminin aksine
pozitronlar1 tespit etmezler. Pozitron, enerjisine bagimli olarak madde igerisinde yol alir ve
anti-maddesi oldugu elektron ile carpisarak “anihilasyon” adi verilen bir reaksiyon
gerceklestirir. Gergeklesen annihilasyon reaksiyonu sonunda g¢arpisan elektronlarin kiitleleri
yok olurken agiga 2 adet birbirine 180 derece zit a¢1 ile seyreden 511 keV (kiloelektron volt)
foton olusur. Olusan anihilasyon fotonlarinin PET detektorleri tarafindan es zamanl olarak
tespiti, gorlintiilemenin temelini olusturur (15). Birbirine zit olarak seyreden anihilasyon
fotonlarinin olusturdugu sanal hat LOR (Line of Response- Es Cevap Egrisi) olarak adlandirilir.
Bir odaktan yola ¢ikan iki fotonun eszamanli olarak saptanmasina “koinsidans deteksiyon”
denir. PET dedektdrleri, dedektor halkasina ayni1 zamanda (birkag nanosaniyede) ve birbirine
zit dogrultularda gelmeyen foton ¢iftlerinden sayim almaz. Bu olay “diskriminasyon” olarak
adlandirilmakta olup gergek koinsidans olaymin lokalizasyonunu saglar (15). PET
dedektorlerinin aldigr her sayim gercek anihilasyon olayimni temsil etmeyebilir. Geri plan
aktivitesinde yiikseklige sebep olan ve goriintii kirliligine yol agan bu sayimlar sagilim fotonlari
ve gercek olmayan (random) koinsidans olaylarina baghdir. Sagilima ugrayan veya farkli
anihliasyon olaylarindan koken alan ancak es zamanli olarak detekte edilen fotonlar yalanci bir
LOR hatt1 olusumuna neden olarak yanlis lokalizasyonda sayim alinmasina neden olurlar.
Detektorler arasinda septa bulunmasi sagilim fotonlarmin ve gercek olmayan koinsidans

olaylarinin deteksiyonunu 6nler (15).

Anihilasyon fotonlarmin sagilima ugramasi nedeniyle sayim alinamamasi
“atendiasyon” olarak adlandirilir. Yumusak doku i¢in kat edilen her santim basina ekstra %10
civarinda bir sayim kaybi1 s6z konusudur. Uretilen anihilasyon fotonlarinin biiyiik bdliimii
dedekte edilemezler. Fotonlarin ateniie olmasinin iki temel sonucu vardir. Hastanin beden-kitle
indeksi (BMI) arttik¢a goriintiiniin kirliligi artar ve dogru ateniiasyon diizeltmeleri yapilmazsa

alinan radyoaktivite dlglimlerinin kantitatif dogrulugu azalir. PET ve BT nin kombine edildigi
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hibrit gorunttleme sistemlerinde BT’ nin katkis1 ayrintili anatomik bilgi vermesinin yanisira
ateniasyon dulzeltmesinin yiksek dogrulukla yapilmasini saglar (15). Atentasyon
dizeltilmesinde BT kombinasyonu olmayan cihazlarda cihaz Uzerinde sabit nokta kaynak
olarak %8Ge kullanilarak bos tarama ve transmisyon tarama yapilip uygun diizeltme faktorleri
sonrasinda hesaplanan iki veri birbirine boliinerek emisyon verisi i¢in diizeltme faktorii elde
edilirdi. BT ile hibrid cihazlarin gelistirilmesiyle birlikte bu yontem terk edilmistir. Atenuasyon
katsay1s1 hesabinda BT temel alindiginda, elde edilen goriintii kemik ve diger dokular olarak
HU degerlerine gore iki ana segmente ayirarak elde edilen segmentlerden elde edilen X 151m
bilgisi, 511 keV’e esdeger olacak diizeltme katsayis1 uygulanarak PET atentiasyon degerleri
eldesinde kullanilir (15). Ancak giincel teknolojide kontrast ve metal artefaktlari i¢in gelismis

yeni yontemler ve BT de HU segmentasyonu i¢in haritalama benzeri teknikler de mevcuttur.

Tiim detekte edilen fotonlar dogru olarak tanimlanip diizeltmeler yapildiginda
(atentiasyon, sagilim, sensitivite, gercek olmayan koinsidans vs) PET goriintiilerinin piksel
degerleri temsil ettikleri bolgelerin radyoaktivite konsantrasyonu hakkinda kantitatif bilgi verir.
Bu kantitatif bilgi SUV (Standart Uptake Value) olarak tanimlanmis olup pikselin temsil ettigi
aktivite miktarini tiim viicuttaki ortalama radyoaktivite miktarina gore oranlayarak elde edilir

(15).

SUV= (Olgiilen aktivite konsantrasyonu) / [(Enjekte edilen doz) / (Vicut Kitlesi)]

2.3.4  SUV Degerini Etkileyen Faktorler

SUV, incelenen alandaki radyoaktif madde tutulumunun géreceli bir gdéstergesidir.
Lezyondaki maksimum deger “SUVmax”, se¢ilen bir ilgi alanindaki degerlerin ortalamasi ise
“SUVmean” seklinde ifade edilebilir. SUVmax tekrarlanabilirdir, lezyon boyutundan ve gizilen
ilgi alanindan daha az etkilenir. SUVmean ise ¢izilen ilgi alanindaki tiim piksel bilgilerini
kullandigindan gergek bilgiyi daha iyi yansittifi kabul edilir ancak kullanici bagimlidir,
tekrarlanabilirligi gOrece diistiktiir, timdr boyutundan ve timor ici heterojeniteden daha gok
etkilenir. Her ne kadar SUV formiiliinde hastanin viicut agirligi bilgisi yer alsa da SUV

degerinin hasta kilosu ile pozitif korelasyon gosterdigi bilinmektedir. Bu problem nedeniyle
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SUV degeri yagsiz viicut agirligt veya viicut yiizey alan1 kullanilarak normalize
edilebilmektedir. SUV degerini etkileyen pek ¢ok teknik faktor vardir. Baslica faktorler
radyofarmasotigin ekstravazasyonu, beden-kitle indeksi, PET goriintiisiiniin piksel biiytikligi,
radyofarmasoétik enjeksiyonundan cekime kadar gecen zaman araligi, SUV hesaplamasinda
kullanilan ilgi alanmin (ROI) boyutu ve ®F FDG igin serum glukoz seviyesidir (16). PET
tetkiki transaksiyel ¢ozlinlirlik degerinin iki kati biyiiklige sahip lezyonlara ait
radyofarmasoétik tutulumunu yiiksek dogrulukla temsil edebilmektedir (16).

2.3.5  18-F Florodeoksiglukoz ve Onkolojik Kullanimina Y 6nelik Bilgiler

18F 9497°si pozitron yaymmi %3’ii ise elektron yakalama ile bozunan bir radyoniiklid
olup Oksijen-18’in proton ile bombardimani sonucunda elde edilir. Yarilanma ¢mrii 109,8
dakikadir. A¢iga ¢ikan pozitron su igerisinde maksimum 2,4 mm mesafe kat edebilir, 0,25 MeV
ortalama enerjiye sahiptir (17). D-Glukoz molekuiliindeki hidroksil grubunun (OH") gesitli
kimyasal islemler sonucunda *8F radyoizotopu ile yer degistirmesi ile Flor—18 ile isaretli fluoro-
2-deoksi-D-glukoz (*8F FDG) elde edilir. *F FDG temel olarak viicutta D-glukoz ile benzer
dagilima sahip olmakla birlikte ¢esitli metabolik reaksiyonlara katiliminda D-glukozdan
farkliliklar1 bulunur. Hiicre igerisine GLUT 1 veya GLUT 3 araciligiyla giren 8F FDG,
hekzokinaz enzimi araciligi ile F-18-FDG-6-P’a doniistiiriilerek hiicre igerisinden hiicre digina
geri ¢ikist Onlenir. F-18-FDG-6-P glikolizin ilerleyen basamaklari igin substrat 6zelligi
tastmamas1 nedeniyle hiicre icerisinde birikir. 8F FDG’nin normal dagilimi dokularin glukozu
kullanma orani ile belirlenir. Ancak diger organlardan farkli olarak bobregin proksimal tiibiil
hiicrelerinde ®F FDG’nin tutulumu olmadigindan renal yolla atilimi gdzlenir, ilk 1 saat

icerisinde toplam dozun yaklasik %16°s1 renal yolla atilir (17).

BE  FDG’nin tiimér hiicrelerinde artmis tutulumu farkli mekanizmalarla
aciklanmaktadir. Hiicrelerin myc, ras gibi transforme edici onkogenler araciligi ile malign
fenotipe doniisiimii glukoz metabolizmasini arttirabilir. Bir diger faktor ise tiimoral dokuda
vaskiiler proliferasyon hizinin, kanser hiicrelerinin proliferasyon hizina yetisemeyerek hipoksik

kalmas1 sonucu HIF-lalfa gibi hipoksi ile indiiklenen faktorlerin artmasi, bu faktorlerin
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glikolitik yolaktaki enzimleri arttirmasi ve hipoksik kosullarda oksidatif yolagin terkedilmesi

ile agiklanabilir (17).

BF FDG siklikla onkolojik gériintiileme amaciyla kullanilsa da hedef dokuda 8F
FDG’ nin pozitifligi her zaman maligniteyi temsil etmez. Benzer sekilde malign neoplazilerin
tamamu da 8F FDG pozitifligi gostermez. Bazi benign neoplastik lezyonlar ve enfeksiyon-
enflamasyon odaklar da pozitif *8F FDG tutulumuna sahip olabilir (17). Bunlara érnek olarak
pankreatik lezyonlar icinde IPMN ile pankretik adenomlarin yiiksek '®F FDG tutulumu

gostermesi ve pankreatitlerde 8F FDG tutulumunun artmasi gosterilebilir (18).

2.4 PANKREATIK KITLELERDE OPERASYON ONCESI 8F FDG PET/BT
GORUNTULEMENIN YERI VE LIMITASYONLARI

Pankreatik kitlelerde 8F FDG PET/BT goriintiilleme; pankreatik kitlenin varliginin
tespit edilmesi, lezyon karakterizasyonu, biyopsi i¢in kilavuz olusturma, operasyon
yapilabilirligini belirleme, hastalik rekiirrensini belirleme ve tedaviye yanitin izlemi seklinde

farkl1 klinik siireglerin degerlendirilmesinde hizmet eder.

Preoperatif goruntileme yontemleri kilavuzlugunda yapilan cerrahi miidahale
sonucunda U¢ klinik durum gelisimi s6z konusu olabilir. Cerrahlarin bir béliimii, operasyon
oncesinde doku tanis1 bilinmeyen hastalarda olmasi gerekenden daha az doku rezeksiyonu
yapabilir. Bunun sonucunda referans hastanelerde yeniden operasyon oranlarinin artisi s6z
konusudur. Ikincisi, preoperatif sitolojik tanimin yanlis yorumlanmasi sonrasinda BT
gorintilemede net olarak kitle formasyonunun belirlenemedigi ancak operasyon sonrasi benign
tani alan hastalarda agresif cerrahi yapilarak morbidite ve mortalitenin arttirtlmasidir. Bazi olgu
serilerinde bu oranlarm %355’lere ulastig1 bildirilmistir. Uciinciisii zaten sistemik metastazi olan

ancak saptanamayan hastalarda kiir amaciyla agresif cerrahi yapilmasidir (19).

8F FDG PET/BT preoperatif olarak benign ve malign ayriminin dogrulukla
yapilmasma ve okiilt sistemik metastaz odaklarinin saptanmasina katkida bulunabilir.
Pankreatik adenokarsinomlarda GLUT proteinlerinin ve hekzokinaz ve fosfofruktokinaz

aktivitelerinin artis1 ®F FDG nin artmis tutulum mekenizmasini agiklar (19). Yapilan 10 farkl
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calismada '8F FDG PET tetkikinin benign- malign ayrimimin yapilmasinda %85-100 sensitivite,
%67-99 spesifite ve %85-93 dogrulukla, boyuttan bagimsiz olarak BT den {istiin bir sekilde
yapabilmistir (19). European Consensus Conference malign ve benign lezyonlarin ayriminda
8F FDG PET/ BT’nin endike oldugunu bildirmistir (19). Ayrica adenokarsinom hastalari
arasinda yapilan ¢alismalarda *®F FDG uptake diizeyinin prognostik degeri oldugunu gdsteren
yaymlar da mevcuttur. Literatirde ®F FDG PET/BT’nin kontrastlh BT ile sensitivite ve
spesifitesini karsilastiran ¢ok sayida galisma yer almaktadir. Bu ¢alismalar arasinda PET/BT
tetkikinin spesifite ve sensitivite degerlerinin kontrastli BT ye goére daha Ustlin oldugunu
savunan ¢aligmalar yanisira tam tersini savunan ¢alismalar da mevcuttur. (20,21). Ancak
NCCN 2018 kilavuzuna gore fiyat performans orani ve sagladigi anatomik bilgi goz Oniine
alindiginda ®F FDG PET/BT’nin kontrast BT’nin alternatifi olarak goériilmemesi ve
rezektabilitenin kuskulu oldugu, timor markerlarinin yiiksek, klinik bulgularin gurdltuld
seyrettigi biiyiik primer tiimdre sahip hastalarda ek bir tetkik olarak degerlendirilmesi gerektigi

savunulmustur (13,22).

BF FDG PET/BT’nin pankreas adenokarsinomunda kullanimimi smirlandiran bazi

Klinik faktorler de s6z konusudur. Pankreatik karsinomlara siklikla glikoz intoleransi ve
diyabetes mellitus gibi pankreas iliskili kronik hastaliklarin veya pankreatit benzeri
hastaliklarin eslik etmesi tetkikin pankreatik karsinomlardaki temel limitasyonlarini olusturur.
Hiperglisemik hastalarda yanls negatif 1®F FDG PET galismalari tanimlanmistir. Toplam 106
kisiden olusan ve %70’inde pankreas karsinomu saptanan bir hasta grubunda oglisemik
hastalarda !8F FDG PET %98 sensitivite ile hiperglisemik hastalarda ise %63 sensitivite ile
lezyonlar1 saptamistir (19). Delbeke ve arkadaslar1 yaptiklar ¢alismada, artmis serum glikoz
diizeylerinin ve diyabetes mellitus tanisinin bulunmasinin yanlis negatif yorumlamaya neden
olabilecegini ve bu sorunun ¢oziimii olarak gelistirilen serum glikoz diizeyine gore diizeltilimis
SUV degerlerinin de tetkikin sensitivitesini arttirmadigini gostermistir (19). Lezyon boyutu
PET/BT’nin duyarliligint etkileyen diger bir faktordiir. Boyutu 1 cm’ den kiigiik pankreatik
lezyonlarda ®F FDG PET/BT tetkiki smirl1 olup lezyon boyutu disinda lezyon yerlesiminin de
etkili oldugu bildirilmektedir (19). Klctk lezyonlar ancak ampulla vateri seviyesinde yerlesimli
ise erken bulgu verdiginden bu lezyonlarin daha sik ampulla vateri seviyesinde gézlendigi, bu
seviyede ise duedonumda izlenen aktivitenin timor/geri plan oranini disiirdigii igin
lezyonlarin tespit edilmesinin giiglestigi bildirilmistir. Benzer sekilde inflamatuar lezyonlarda
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tetkikin yanlis pozitif yorumlanmasina neden olabilmektedir. Ge¢ poz alinmasmin tetkikin

dogrulugunu %83 ten %91,5’¢ ¢ikardigini gosteren yayinlar mevcuttur (19).

Ulkemizde Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi Ek 2 D1’ de yer alan
PET endikasyonlarina gore evreleme, yeniden evreleme, tedaviye yanit degerlendirmesi ve
ayrica BT ve MR’da tanimlanan kitle olmasi kosuluyla tani endikasyonlarinda PET/BT
kullanilmaktadir (23).

3 GEREC VE YONTEM

Ege Universitesi Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik ve Laboratuar Arastirmalar
Etik Kurulunun 02.10.2019 tarih ve 19-10T/39 sayili etik kurul onayi alinarak ¢alismaya
baslandi.

3.1 HASTA SECIMI VE DEGERLENDIRILMES]

Ege Universitesi Niikleer Tip Anabilim Dali’na Temmuz 2012- Ocak 2019 tarihleri
arasinda pankreatik kitle saptanarak metabolik karekterizasyon amaciyla yonlendirilen hastalar
retrospektif olarak incelendi. Veritabanini olusturan toplam 289 olgu ayrintili incelenerek bu
olgular iginde asagida belirtilen hasta se¢im Kkriterlerini tasiyan olgular ¢aligma grubunu

olusturdu.

3.1.1 Hasta secim kriterleri;

Calismaya dahil etme Kriterleri;

a. Tetkik arsivine ait dosya bilgilerinin tam olmasi1 ve PET/BT tetkik gorilinttstine
ulagilabiliyor olmast,

b. Sitolojik ve/veya histopatolojik inceleme raporunun dahil edilme kriterlerine
uymasli,

c. Olgunun PET/BT tarihinden itibaren en az 30 giin igerisinde kontrastli BT
tetkikinin bulunmasi ve karaciger metastazi varligi yoniinden tetkik edilmis

olmasi,
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d.

Olgularin son 1 hafta icindeki biyokimya, tetkik ile ayni1 giine ait hemogram

verilerine ulasilabilmesi,

Calismadan ¢ikarilma Kkriterleri;

a.
b.

a o

e.

Hasta se¢im kriterlerine ulasilamamast,

Olguya ait bilinen ikinci primer malignite bulunmasi,

Neoadjuvan tedavi baglanmis olmasi,

KBY (kronik bobrek yetmezligi) varligi veya bobrek fonksiyon teslerinin
bozulmus olmast,

Serebral dokuya yonelik operasyon dykisd,

olarak belirlendi.

3.1.2  Tespit edilen lezyona ait siniflama kriterleri;

Tespit edilen pankreatik kitleye ait patoloji raporu “adenokarsinom” ve “benign lezyon”

olarak siniflanarak calismaya dahil edildi. Histopatolojik inceleme sonucunda borderline

ozellik gosterebilen tiimdrlere (6rn. miisinoz adenom vb) sahip hastalar galigmaya dahil

edilmedi.

Benign lezyonlar grubunda;

a.

Histopatolojik materyalinde benign tani almig olan hastalar ¢alismaya dahil
edildi.

Sitolojik materyalin benign olmast durumunda en az bir yil olmak tizere takip
streci incelenerek, Kkitlenin malign natlr sergilememesi veya biyopsi
tekrarlarinin  ve lezyonun radyolojik goruntilerinin stabil seyretmesi
durumunda lezyonlar ¢alismaya dahil edildi.

Sitolojik olarak benign lezyon grubuna dahil edilen olgularda, ayn: tarihlerde
yapilan serum amilaz ve lipaz degerlerinin normalin Ug-bes katina veya
fazlasina ytikselen hastalarda akut pankreatit ve buna bagli pseudokist gelismis
olabilecegi gbz oniinde bulundurularak bu gruptaki hastalar ¢alismaya dahil

edilmedi.
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Adenokarsinom grubunda;

a. Histopatolojik materyalinde “adenokarsinom” tanisi agik bir sekilde belirtilen
hastalar ¢calismaya dahil edildi.

b. Sitolojik materyalin adenokarsinom olarak belirtilmesi durumunda ayirici
tanida noroendokrin tiimorlerin de yer alabilecegi bilindiginden, kontrastli BT
ve/veya MRG raporunda primer lezyona yonelik tanimlayici bilgiler 1s18inda
ay1rici tanisinda néroendokrin tiimor bildirilen olgular ¢alismadan ¢ikarildi.

C. Adenokarsinom tanili olgularda pankreatik lezyon boyutu bir santimetrenin
altinda olanlar boyut parametresine bagimliligr elimine etmek amaciyla
calismadan c¢ikarildi.

d. Adenokarsinom hasta grubunda serum amilaz/lipaz artisinin nonspesifik olusu

nedeniyle pankreasta zemin aktivite artis1 bildirenler ¢aligmadan ¢ikarildi (24).

3.1.3  Karaciger metastazlarinin degerlendirilmesi

Bu calismada lezyon saptanabilirligini etkileyen faktorlerin incelenmesi nedeniyle,
boyut faktorinin lezyon saptanabilirligi iizerine etkisini elimine etmek amaciyla lezyon
sapanabilirlik sinir1 tum tetkikler igin bir santimetre sinir kabul edilerek, en kiguk boyutu bir

santimetre ve Uzerinde olan metastatik karaciger lezyonlar: ¢alismaya dahil edildi (25-27).
Karaciger metastazlarinin degerlendirilmesi;

a. Karaciger metastazinin biyopsi ile tespitinin yapildig1 olgularda kesitsel
goriintiilleme korelasyonunun yapilabilecegi kontrasth tetkik mevcut ise hasta
calismaya metastatik hasta olarak dahil edildi. Karacigere yonelik kontrastl

tetkiki olmayan hastalar ¢calismadan ¢ikarildi.

b. Karacigere yonelik kontrastl tetkiklerinde metastaz oldugu kesin bir sekilde
bildirilen lezyonlar ¢caligmaya metastaz olarak dahil edildi, MRG ve kontrasth
BT’de karacigerinde metastaz ile uyumlu olabilecek lezyon saptanmayan

olgular ise negatif kabul edildi. Raporlarinda kuskulu ifadeye sahip 10 hastanin
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gorlintiiler1 deneyimli bir radyolog ile birlikte yeniden degerlendirilerek

caligmaya dahil edildi veya c¢alismadan ¢ikarildi.

3.1.4  Biyokimya ve Diger Laboratuvar Verilerinin Toplanmasi

Olgulara ait yas, boy- Kkilo verisi, enjeksiyon éncesi kan glukoz dl¢cuim, enjeksiyon -
cekim saati bilgileri, verilen toplam doz bilgisi, hastanin diyabetes mellitus (DM) varliginin
sorgulanmis olmasi, DM varliginda insiilin ve/veya oral antidiyabetik kullanimi bilgisinin
varligi, hastaya yapilan son anestezik madde kullanilarak yapilan tetkik-girisim zamani,
antidepresan/narkotik analjezik kullanim bilgisi, olgunun son 10 giin igerisinde yapilmis
bobrek- karaciger fonksiyon testleri, kolestaz varligina yonelik kan biyokimyasi testleri,
amilaz-lipaz degerleri ve hemogram bilgisi sorgulandi. Bilgilerine ulagilamayan hastalar

calismaya dahil edilmedi.

Hastalara ait biyokimyasal testlerin yapilan metabolik 6lciimleri etkileme olasilig1 g6z
onunde bulunduruldu. Amilaz-lipaz degerlerinin normal degerin U¢ katindan fazla olmasi
pankreatiti destekler bir laborotuvar bulgusu olarak degerlendirildi (28). Ancak pankreatik
adenokarsinom vakalarina degisik diizeylerde amilaz-lipaz degerlerinin eslik etmesi nedeniyle
bu olgularda ¢alismadan dislama kriteri olarak amilaz lipaz degerlerinin artis1 kullanilmadi
(24). Karaciger fonksiyon testleri, hipoalbuminemi hepatosit hasarini, hiperbiliiribinemi-
kolestaz testleri biliyer sistem obstriiksiyonunu temsil eden biyokimyasal belirtecler olarak ele
alindi. Karaciger fonksiyon testleri ve kolestaz testlerinde normal degerin bes katindan fazla
yiikselmesi, anlamli yiikseklik degeri olarak kabul edildi (29). Bobrek fonksiyon testlerinin
degerlendirilmesinde, kreatinin degerinin 1,5’ten yiiksek olmasi, lire degerinin normalin {ist
smirint agmasit bobrek fonksiyon testi bozuklugu yoniinden anlamli olarak kabul edildi (29).
Hemogram testlerinden akut enfeksiyonu temsil etmekte olan nétrofil baskin 16kositoz varligi
calismaya dahil edilerek 12.000 /ml istii degerler anlamli olarak belirlendi. Ayrica hastaneye
yatirilarak tetkik edilen olgularin dosya bilgileri incelenerek tetkik Oncesinde rutin sivi

replasmani prosediiriinde %5 iv dekstroz inflizyonu yapilan hastalar not edildi.
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3.2 18 FDG PET/BT GORUNTULEME PROTOKOLU VE TETKIK
DEGERLENDIRME KRITERLERI

3.2.1 BFFDG PET/BT Goriintiileme Protokoli

Hastalar randevu sirasinda bilgilendirilerek ¢ekimden dnce en az 6 saatlik aglik kosulu
saglandi. Hastalara ¢ekim Oncesi son 2 giin i¢in egzersizden kaginmalar gerektigi bildirildi.
Randevu glinii hastalarin onay1 alind1 ve ¢ekim Oncesi kan glukozu degerleri 6lgiildii. Kan
glukoz degeri 200 mg/dl’nin altinda olan hastalara kilogram (kg) basma 4 MBq ®F FDG’nin
iv enjeksiyonundan 60 dk sonra Siemens Biograph Truepoint 16 cihazinda verteks- uyluk
mesafesi yatak pozu basina 2 dakika taranarak 15-20 dakikada elde olundu. Enjeksiyon
zamanindan itibaren ¢ekim baglayana kadar gecen siire bekleme siiresi olarak adlandirildi.
Bekleme siiresi 60 + 10 dakika olarak belirendi. 50 dakikanin altinda veya 70 dakikanin
tizerinde kalan bekleme siiresine sahip hastalar ¢alismadan ¢ikarildi. Bekleme stiresinde en az

1 It su ile oral hidrasyon ve ¢ekim dncesi miksiyon saglanarak hastalar ¢ekime alind.

Atenliasyon duzeltmesi ve anotomik korelasyonun saglanmasi amaciyla Once
verteksten baslayarak ayak ucuna kadar 120 mA ve 130 keV, 5 mm Kkesit kalinligi, 0,6 sn
rotasyon slresi, 1 mm/sn yatak hizi ve 512 x 512 matriks parametreleri kullanilarak diisiik doz

BT goriintiileme yapildi. Goriintiiler iv/oral kontrast ajan kullanilmadan elde olundu.

3.2.2  Goruntl ve Lezyon Degerlendirme Kriterleri

18F FDG tiim viicut dagilimi gdzden gegirilerek cilt alt1 ekstravazasyonu olan olgular
caligmaya alinmadi. Maksimum intens projeksiyon (MIP) imajlarinda kas dokuda yaygin *8F
FDG tutulumu ve buna eslik eden karaciger SUVmax dustikliigii mevcut ise hastalar ¢alismadan

cikarildi.

MIP goriintisunde pankreas lojunda tutulum saptanan veya PET imajlarinda pankreas

lojunda diger pankreas alanlarina gore segilebilir sinir veren bir santimetreden buyuk,
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pankreasin bazal ®F FDG tutulumuna gore artmis metabolik aktivite gosteren lezyonlar 8F
FDG pozitif pankreatik lezyon olarak degerlendirildi. Pankreasta saptanan bu lezyonlar MRG
veya kontrastll BT ile lokalizasyon yoniinden korele edildi. ®F FDG pozitif pankreatik
lezyonlarin her biri i¢in lezyonun tamamini i¢ine alan ilgi alami ¢izilerek lezyon iizerinden
SUVmax degeri hesaplandi. Pankreatik lezyonlarda EANM onkolojik gériintileme kilavuzunda
belirtilen kurallara uyularak %41 esik degeri Uzerinden SUVmean degeri hesaplandi (30). Artmis
18F FDG tutulumu géstermeyen pankreatik lezyonlarin SUV degerleri ise lezyonun gosterildigi

goruntuler referans alinarak ¢izilen ilgi alan1 {izerinden hesaplandi.

Karaciger metastazlarina yonelik goriintiilerde MIP imajinda segilebilen ve PET
tetkikinde diger karaciger alanlarindan ayrimlanabilir sinir veren her iki aksta 1 santimetreden
biiyiik lezyonlar *®F FDG tutulumu yéniinden pozitif olarak kabul edildi ve lezyona ait en biiyiik
boyut hesaplandi. Boyuta bagl faktorleri ekarte etmek amaciyla ®F FDG tutulumu olan
metastaz bulunmas: halinde saptanabilir en kiiciik ®F FDG pozitif lezyonun boyutu metastaz
boyutu olarak not edildi. ®F FDG tutulumu olmayan metastaz bulunmasi durumunda hastaya
ait 8F FDG tutulumu gostermeyen en bilyiik metastatik lezyon boyutlar1 not edildi. Karaciger
metastazlarinin SUVmax degerinin pankreatik lezyonlardan farkli olabildigi bilindiginden en
blylk metastatik karaciger lezyonuna ait SUVmax degeri lizerinden metastaz SUVmax degerleri
hesaplandi (31).

18F FDG biyodagilimimi degerlendirmek iizere beyin, karaciger, kas dokuya yonelik
SUVmax degerleri hesaplandi. Serebral SUVmax degerinin hesaplanmasinda eriskin hastalarda
yastan ve ¢esitli ilag etkilerinden en az etkilenen, diger serebral alanlara gore glukoz diizeyinden
daha az etkilendigi ¢alismalarda gosterilmis olan bazal ganglionlar referans alindi (32-34).
Bazal ganglionlar diizeyinde ¢izilen 3 boyutlu ilgi alanina ait SUVmax degeri, SUVmax serebrum
olarak kabul edildi. Karacigere ait SUVmax degeri, sag lobda segment 7-8 diizeyinde ¢izilen 3
cm gapli ilgi alanlarindan 3 adet ¢izilerek bulunan ortanca deger karacigere ait SUVmax degeri
olarak kabul edildi (34). SUVmax kas degeri icin gunluk fiziksel aktiviteden en az
etkilenebilecek kas grubu olan psoas kasi segilerek hesaplandi (35). SUVmax kas degerleri
bilateral psoas kasina ¢izilen 3 adet 1,2 cm ¢apli 3 boyutlu ilgi alaninin ortanca degeri olarak
belirlendi. Elde edilen tiim goriintli havuzunda 2,5 standart sapma ve yukarisinda kas

aktivitesine sahip hastalarda oral alim s6z konusu olabilecegi i¢in bu hastalar ¢aligmaya dahil
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edilmedi. Serebrum, karaciger ve kas dokuda SUVmax 6l¢timii igin segilen ilgi alan1 6rnekleri

Sekil 3’te gosterilmistir.

Sekil 3. ®F FDG biyodagilimi 6l¢iimleri
(8) SUVmax serebrum 6lgiimii igin ilgi alan1 ¢izimi
(b) SUVmax karaciger degeri i¢in ilgi alani ¢izimi
() SUVmax kas degeri icin ilgi alani ¢izimi
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3.3 VERI ANALIZI VE ISTATISTIK

Data analizi IBM SPSS Statistics 22.0 Programi kullanilarak yapildi. Sayisal
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov (n>50) ve Shapiro-Wilk
(n<50) testi ile incelendi. Sayisal degiskenler normal dagilima uyuyor ise ortalama ve standart
sapma degerleri, normal dagilima uymuyor ise medyan (minimum deger- maksimum deger)
verildi. Degiskenler normal dagilima uyuyor ise ortalama degerleri bagimsiz iki 6rneklem t
testi, normal dagilima uymuyor ise ortanca degerleri Mann-Whitney U testi kullanilarak
kiyaslandi. Kategorik degiskenler icin ki-kare testi kullanildi. Ikiden ¢ok grup varligi soz
konusu oldugunda gruplarin ortanca degerleri Kruskal Wallis testi kullanilarak karsilagtirildi.
Iki siirekli degisken arasindaki iliski degiskenler normal dagilima uyuyor ise Pearson
korelasyon katsayisi ile, degiskenler normal dagilima uymuyor ise Spearman korelasyon
katsayisi ile hesaplandi. Sayisal degiskenlerin lezyon saptanabilirligi iizerine etkisi tek ve gok
degiskenli Binary Lojistik Regresyon analizi ile incelendi. Sayisal degiskenlerde sinir deger

belirlenmesi igin Receiver Operator Characteristic Curve (ROC) analizi yapilda.

Tiim testler i¢in giiven araligi (GA) %95, anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edildi.

4 BULGULAR

Anabilim dalimiz goriintii ve klinik veri arsivi taranarak 01.01.2019-01.06.2012
tarihleri arasinda pankreatik kitle nedeniyle F FDG PET/BT tetkiki yapilan olgular incelendi.
Bu grupta goriintiilerine ulasilan 289 hasta icerisinde ¢alisma kriterlerini saglayan 162 hasta

calisma grubunu olusturdu.

Tiim hasta grubuna ve adenokarsinom grubuna ait yas, viicut agirligi, beden-kitle
indeksi, doz, birim viicut agirlig1 basina doz, kan glukozu, bekleme siiresi, SUVmax Serebrum,
SUVmax karaciger, pankreatik lezyon boyutu verileri normal dagilim gostermekteydi. SUVmax-
mean Pankreatik lezyon, SUVmax kas degerlerinin dagilimi ise normal dagilima uymamaktaydi.
Karaciger metastazli hasta grubunda ise hasta sayisi nedeniyle dagilimin normal olmadig1

goraldd, istatistiksel hesaplamalar buna gore yapildi.
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Stirekli degiskenler yas, viicut agirhigi, beden-kitle indeksi, doz, birim viicut agirlig
basina doz, kan glukozu, bekleme siiresi, SUVmax serebrum, SUVmax karaciger, pankreatik
lezyon boyutu, SUVmax- mean pankreatik lezyon, SUVmax kas degerleri olarak belirlendi.

Stireksiz degiskenler ise diyabet varligi, tetkik hazirlik siireci dncesinde rutin tedavi
protokolii igersinde intravendz glikoz infiizyonu aliyor olmak, nétrofil baskin 16kositoz varligi,
serum amilaz/lipaz degerlerinin U¢ kattan fazla artis gostermesi, karaciger fonksiyon testlerinde
bes kattan fazla artis izlenmesi, kolestaz marker yiiksekligi, hiperbilGribinemi, hipoalbuminemi

varligt idi.

4.1 Tanimlayici Istatistiki Bulgular

411  Genel Demografik Veriler

Hastalarin 64’1 kadin, 98’1 erkek, yas ortalamasi 64,5 + 11,4 (yas araligi: 31-88) yil
idi. Tiim grubun viicut agirligi ortalamasi 68,6 + 12,9 (37-113) kg, BMI indeks ortalamasi 25,8
+ 5,2 (15-43) kg/m?’idi (Tablo 7).

Tablo 7 Genel demografik veriler (n=162)

Yas (Ortalama = std. sapma, min-maks deger) 64,5+ 11,4 (31-88) y1l
Cinsiyet (n, %)

o Erkek 98 (%60,5)

e Kadmn 64 (%39,5)

e TOPLAM 162 (%100)
Viicut Agirligr (Ortalama + std. sapma, min-maks deger) 68,6 £ 12,9 (37-113) kg
Beden Kitle Indeksi (Ortalama =+ std. sapma, min-maks deger) | 25,8 + 5,2 (15-43) kg/m?
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4.1.2 BFFDG Doz, ®F FDG PET/BT Cekim Parametreleri

Verilen doz kilogram basina 0,1 mCi olarak hesaplanmakla birlikte hastalar arasinda

farklilik gostermekteydi. Ortalama birim viicut agirligi basina doz 0,11 + 0,02 mCi/kg olarak
hesaplandi. Enjekte edilen F FDG doz ortalamas1 8 + 1,5 (4,2-12,3) mCi idi. Ortalama

bekleme stiresi 62 + 5,5 (50-70) dk idi. Cekim 6ncesi hastalardan alinan parmak ucu kan glukoz

degerleri 65 ile 200 mg/dl arasinda degismekteydi. Ortalama kan glukoz duzeyi ise 125,8 +

33,8 mg/dl olarak hesaplandi (Tablo 8).

Tablo 8 Tum hasta grubuna ait enjekte edilen doz bilgileri ve ®F FDG PET/BT ¢ekim

parametreleri (Nn=162)

Degisken Adi Birimi Ortalama Deger Min-maks deger
+ Std Sapma

Doz mCi 8+15 4,2-12,3
Birim viicut agirligi basia doz mCi/kg 0,11 £ 0,02 0,07-0,15
Bekleme Siiresi dk 62 +5,5 50-70

Kan Glukoz Degeri mg/dI 125,8 + 33,8 65-200
Viicut Agirligi kg 68,6 £ 12,9 37-113
Beden Kitle Indeksi kg/m? 258+5,2 15-43

26



Adenokarsinom tanili hastalarda birim viicut agirligit basina enjekte edilen doz
ortalamasi, 0,11 + 0,02 mCi/kg olarak hesaplandi. Enjekte edilen doz ortalamasi 8 + 1,5 (4,2-
12,3) mCi idi. Ortalama bekleme suresi 62 = 5,5 (50-70) dk idi. Cekim 6ncesi hastalardan alinan
parmak ucu kan glukoz degerleri 74 ile 200 mg/dl arasinda ve ortalamasi 128,8 + 33,7 mg/dl
olarak hesaplandi. Adenokarsinom tanili hastalara ait beden kitle indeksi ortalamasi 25,6 £ 5,1

(15-43) kg/ m2, viicut agirligi ortalamasi ise 68 + 12,9 (37-113) olarak bulundu.

4.1.3  Pankreatik Lezyonlara Ait Degiskenler

Toplam 162 hastanin %90’1 (n=145) adenokarsinom, %10’u ise (n=17) benign
pankreatik lezyon tanisi almisti. Tiim hastalarin %54’ (n=87) histopatolojik olarak, %46°’s1
(n=75) ise sitolojik olarak incelenmisti. Benign ve adenokarsinom alt gruplarinda tani

koydurucu yonteme ait detaylar Tablo 9’da sunulmaktadir.

Tablo 9 Pankreatik lezyonlara ait tan1 ve tan1 yontemine gore hasta dagilimi (n=162)

Sitolojik Histopatolojik Toplam
n (%) n (%) n (%)
Benign 12 (71) 5 (29) 17 (100)
Adenokarsinom 63 (57) 82 (43) 145 (100)
Toplam 75 (54) 87 (46) 162 (100)
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Calisma grubu icerisinde tiim pankreatik lezyonlarin boyutlarinin ortanca degeri 3
(1,2-9) cm, adenokarsinom tanili pankreatik lezyonlarin boyutlarinin ortanca degeri 3 (1,2-9)
cm, benign pankreatik lezyonlarin boyutlarinin ortanca degeri ise 2 (1,3-4) cm idi.
Adenokarsionom ile uyumlu pankreatik lezyonlarin pankreastaki yerlesimi incelendiginde;

%79’u pankreas basinda, %16’s1 govdesinde, %5’i pankreas kuyrugunda yer almaktaydi

Pankreatik lezyonlarda elde edilen SUVmax Ve SUVmean degerlerine ait veriler tablo

10’da sunulmaktadir.

Tablo 10 Pankreatik lezyonlarin SUV dagilimi

Hasta grubu SUVmax SUVmean
Ortanca Deger Ortanca Deger
(Min-maks deger) (Min-maks deger)
Benign lezyonlar (n:17) 4,2 (1-10,7) 2 (1-6,6)
Adenokarsinomlar (n:145) 9,6 (1,5-65) 5,4 (1-42)
Metastatik KC lezyonu olanlar (n:47) 10 (4,3-65) 5,5 (2,6-42)
Tim hastalar (n:162) 9,1 (1-65) 4,95 (1-42)

414  Karaciger Metastazlarina Ait Parametreler

Pankreatik adenokarsinomlari olusturan olgu grubunda 47 olguda metastatik karaciger
hastalig1 g0zlendi. Karaciger metastazlarinin dokiimantasyonunda hastalarin 5’inde metastazin
biyopsi ile konfirme edildigi, 42 hastada ise MRG, BT bulgular ile klinik degerlendirme

sonucunda metastatik hastalik olarak kabul edildigi goruldu.
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Karaciger metastazlar1 olan hastalar icerisinde 13’iinde ®F FDG PET/BT tetkikinde
tutulum saptanmayan karaciger metastazlar1 izlenmekteydi. Karaciger metastazlarina ait

SUVmax Ve boyut bilgisi Tablo 11°de belirtilmistir.

Tablo 11 Karaciger metastazlarina ait degiskenler

Degisken Adi Ortanca Deger Min-maks deger
En yiksek saptanabilir SUVmax degeri (n:47) 7,3 4-40

En kiclk saptanabilir lezyon boyut (cm) (n:34) 1,2 1-1,6

En biyuk saptanamayan lezyon boyut (cm) (n:13) 1,5 1,2-2,3

4.1.5 BF FDG’nin Fizyolojik Dagilimina iliskin Parametreler

Serebrum, karaciger parankimi ve kas dokusu, ¢alismamizda ®F FDG’ nin
biyodistribiisyonunu degerlendirmede referans olarak kabul edilen dokular olup bu dokulardaki

FDG tutulumlar kantifiye edilerek Tablo 12°de 6zetlendi.

Benign hasta grubunda hasta sayis1 nedeniyle ortanca degerler hesaplandi. Serebrum,
kas doku ve karaciger igin hesaplanan SUVmax ortanca degerleri sirasiyla 15,6 (9-25,4); 1,5
(0,7-3,2); 3,9 (3-5,8) idi.
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Tablo 12 8F FDG’ nin biyodistribiisyonu

Hasta grubu SUVmax serebrum  SUVmax karaciger SUVmax kas
(Ort + std sapma) (Ort + std sapma) Ortanca
(Min-maks
deger)
Adenokarsinomlar (n:145) 11,34 44+0,8 1,6 (0,4-3,9)
Tim hastalar (n:162) 11,9+4,3 43+0,8 1,6 (0,4-3,9)

416  Diger Klinik Parametreler

Tiim pankreatik adenokarsinom tanili hastalar icerisinde hastalarin 53’0 diyabetik idi.
Bu hastalarin 32’si insiilin kullanmaktaydi. Adenokarsinom tanili hastalarin 87°si hastaneye
yatis yaparak tetkik oncesi rutin tedavi protokoli igerisinde iv glukoz infiizyonu almaktaydi.
25 hastada normal degerin ii¢ katindan yiiksek serum amilaz ve lipaz degerleri, 13 hastada ise
notrofil baskin 16kositoz mevcuttu. Calisma grubundaki 90 hastanin kolestaz ile ilgili
markerlar1, 25 hastanin ise karaciger fonksiyon testleri normal degerlerinin bes katindan
yuksekti. Seksenbir hastada hiperbiluribinemi, 31 hastada hipoalbuminemi gozlenmekteydi,
Anestezik madde kullanilarak yapilan son tibbi tetkik/girisim 68 hastada PET/BT tetkikinden

onceydi.

4.2 Siirekli Degiskenlerin Birbirleri ile iliskisinin incelenmesi

Tum hasta grubu ve adenokarsinom tanili hasta grubu igerisinde yas, doz, birim vicut
agirhigl basma doz, kan glukozu, BMI, viicut agirligi, bekleme siiresi, SUVmax Serebrum,

SUVmax karaciger, SUVmax kas ve pankreatik SUVmax arasindaki iliski arastirildi.
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a. Tum hasta grubu (n=162) verileri incelendiginde;

SUVmax serebrum degeri ile kan glukoz diizeyi arasinda orta diizeyde negatif
korelasyon mevcuttu (r :-0,596; p<0,001). SUVmax serebrum diizeyi ile pankreatik lezyonlarin
SUVmax-mean degeri ile ise zayif diizeyde pozitif korelasyon (rho: 0,336; p<0,001) izlendi.
Serebral SUVmax degeri ile diger tiim degiskenler arasinda saptanabilir anlamli korelasyon

mevcut degildi.

Karaciger SUVmax degeri ile viicut agirliginin, BMI degerinin orta dizeyde pozitif
(srastyla; r: 0,507, p<0,001; r: 0,544, p<0,001) korelasyon mevcuttu. SUVmax kas degeri ile
ise zayif diizeyde pozitif korelasyon s6z konusu (r: 0,492, p<0,001) idi. Diger tiim degiskenler

ile SUVmax karaciger degerleri arasinda saptanabilir anlamli korelasyon mevcut degildi.

SUVmax kas ile verilen toplam doz, BMI, viicut agirligi ve SUVmax karaciger zayif
diizeyde (sirastyla; rho: 0,439; p<0,001; rho: 0,356; p<0,001 rho: 0,428; p<0,001; rho: 0,492;
p<0,001) pozitif korelasyon gostermekteydi. Diger tiim degiskenler ile SUVmax kas degerleri

arasinda saptanabilir anlaml1 korelasyon mevcut degildi.

Pankreatik lezyonlarin SUVmax degeri, serebral SUVmax ile zayif diizeyde negatif (rho:
-0.336; p<0,001) korelasyon gostermekteydi. Diger tiim degiskenler ile pankreatik lezyonlara
ait SUVmax-mean degerleri arasinda anlamli korelasyon saptanmadi. Pankreatik lezyonlara ait
SUVmax Ve SUVmean degerleri arasinda ¢ok yiiksek diizeyde (rho: 0,970; p<0,001) korelasyon
bulunmaktayd.

Kan glukoz dizeyi ile SUVmax serebrum arasinda orta diizeyde zayif korelasyon
mevcuttu (p= 0,596). Kan glukoz diizeyi ile SUVmax karaciger, SUVmax kas arasinda anlamli

diizeyde korelasyon mevcut degildi.
b. Adenokarsinoma hasta grubu (n=145) verileri incelendiginde;

SUVmax serebrum degeri ile kan glukoz diizeyi arasinda orta diizeyde negatif
korelasyon mevcuttu (r:-0,571; p<0,001). SUVmax serebrum diizeyi ile pankreatik lezyonlarin

SUVmax-mean degeri ile ise orta diizeyde pozitif korelasyon (rho: 0,576; p<0,001) izlendi.
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Serebral SUVmax degeri ile diger tiim degiskenler arasinda saptanabilir anlamli korelasyon

mevcut degildi.

Serebral SUVmax degeri ile kan glukoz diizeyi arasinda orta diizeyde negatif
korelasyon mevcuttu (r:-0,571; p<0,001). Kan glukozu ile pankreatik lezyonlarin SUVmax-mean
degeri ile ise zayif diizeyde pozitif korelasyon (rho: 0,424; p<0,001) izlendi. Kan glukoz degeri

ile diger tiim degiskenler arasinda saptanabilir anlamli korelasyon mevcut degildi.

Karaciger SUVmax degeri ile viicut agirliginin, BMI degerinin orta diuzeyde pozitif
(swrastyla; r: 0,549, p<0,001; r: 0,563, p<0,001) korelasyon mevcuttu. SUVmax kas degeri ile
ise zayif diizeyde pozitif korelasyon s6z konusu (r: 0,482, p<0,001) idi. Diger tiim degiskenler

ile SUVmax karaciger degerleri arasinda saptanabilir anlamli korelasyon mevcut degildi.

SUVnmax kas ile verilen toplam doz, BMI, viicut agirligi ve SUVmax karaciger zayif
diizeyde (sirasiyla; rho: 0,422; p<0,001; rho: 0,356; p<0,001 rho: 0,448; p<0,001; rho: 0,482;
p<0,001) pozitif korelasyon gostermekteydi. Diger tiim degiskenler ile SUVmax kas degerleri

arasinda saptanabilir anlaml1 korelasyon mevcut degildi.

Pankreatik lezyonlarin SUVmax degeri, serebral SUVmax ile orta duzeyli negatif
korelasyonu yanisira kan glukozu ile zayif diizeyde negatif (rho:-0,424; p<0,001), bekleme
stiresi ile ¢cok zayif diizeyde pozitif (tho: 0,278; p<0,001) korelasyon gdstermekteydi. Diger
tiim degiskenler ile pankreatik lezyonlara ait SUVmax-mean degerleri arasinda anlamli korelasyon
saptanmadi. Pankreatik lezyonlara ait SUVmax V& SUVmean degerleri arasinda ¢ok yiiksek
diizeyde pozitif (rho: 0,964; p<0,001) korelasyon bulunmaktaydi.

4.3 Siireksiz Degiskenlerle Siirekli Degiskenler Arasindaki iliskinin Belirlenmesi

Istatistiksel degerlendirmede diyabet varlig1 gibi siireksiz degiskenlerle galismanin
stirekli degiskenleri arasinda iliski iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (t testi) ve
nonparametrik karsiligi olan Mann-Whitney U testi kullanilarak incelendi. One ¢ikan bulgular

ve bu bulgularin anlamlilik diizeyleri tablolar halinde sunuldu.

a. Diyabet ile Siirekli Degiskenler Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi
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Tim hasta grubu diyabet tanis1 olan (n=59), olmayan (n=103) olarak; adenokarsinoma
tanili hasta grubu diyabet tanist olan (n=53), olmayan (n=92) olarak ikiye ayrildi. TUm hasta
grubunda 33 hastada, adenokasinom tanili hasta grubunda ise 32 hastada insiiline bagimli
diyabet s6z konusuydu. Siirekli degiskenlerin diyabet tanisi ile iligskisi ayr1 gruplarda
incelenerek 6ne ¢ikan bulgular ve anlamlilik diizeyleri tim hasta grubu icin Tablo 13’de,

adenokarsinoma tanili hasta grubu i¢in Tablo 14’de 6zetlenmistir.

Tablo 13 Tiim hasta grubunda diyabet ile siirekli degiskenler arasindaki iliski

SUVmax SUVmax SUVnmax kas SUVmax Kan
serebrum karaciger pankreatik glukozu
lezyon
(ort+stdsapma)  (ort + std sapma) Ortanca (Min-maks) ~ Ortanca (Min-maks)  (ort  std sapma)
Diyabetik 10,4+3,9 4,4+0,8 1,8 (4-3,9) 7,8 (1,5-19) 144 + 33,8
(n=53)
Diyabetik 127+4,4 43+0,8 1,6 (4-3,8) 10 (1-65) 115+ 28,9
olmayan
(n=103)
p<0,01 p=0,399 p=0,600 p<0,01 p<0,001

Diyabetik olan hastalar i¢inde 15 hastada karaciger metastazi saptanmis olup
metastatik lezyona ait en ylksek SUVmax degeri ortanca degeri 6,4 (4-18), diyabetik olmayan
grupta ise 32 hastada karaciger metastazt mevcut olup metastatik lezyonlara ait en yiksek
SUVmax degeri ortanca degeri 7,6 (5-40) olarak tespit edilmis olup istatistiksel fark saptanmadi
(p=0,201).

Ayrica tiim hasta grubunda ve adenokarsinoma tanili hasta grubunda iki grubun beden
kitle indeksi (p<0,01) ortalama degerleri arasinda da istatistiksel fark izlenirken, enjekte edilen

toplam doz (sirasiyla; p=0,384; p=0,228), birim viicut agirligi basina doz (sirasiyla; p=0,312;
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p=0,486), bekleme siiresi (sirasiyla; p=0,445; p=0,630) ortalama degerleri arasinda istatistiksel
fark saptanmadi. Iki grubun viicut agirligi ortalama degerleri arasinda tiim hasta grubunda
istatistiksel olarak fark saptanirken (p<0,05), adenokarsinoma hasta grubunda istatistiksel fark
saptanmadi (p=0,064).

Tablo 14 Adenokarsinoma tanili hasta grubunda diyabet ile siirekli degiskenler
arasindaki iligki

SUVmax SUVmax SUVmax kas SUVmax Kan
serebrum karaciger pankreatik glukozu
lezyon
(ort + std sapma) (ort + std sapma) ortanca (min-maks) ortanca (min-maks ) (ort £ std sapma)

Diyabetik 9,8+3,3 45+0,8 1,8 (4-3,9) 8,1 (1,5-19) 148 £ 32,5
(n=53)

Diyabetik 122+4,1 43+0,8 1,6 (4-3,8) 10,7 (3,9-65) 117 +29,3
olmayan

(n=92)

p<0,001 p=0,389 p=0,640 p<0,01 p<0,001

b. Tetkik Hazirlik Streci Oncesinde intravenéz Glukoz Inflizyonu Yapilmas: ile

Siirekli Degiskenler Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi

Tetkik hazirlik siireci dncesinde hastanin rutin tedavi protokolii i¢inde intravendz
glukoz inflizyonu yapiliyor olup olmamasi yoniinden tiim hasta grubu, glukoz inflizyonu
yapilan (n=90) ve yapilmayan (n=72) olarak iki gruba ayrild1 ve stirekli degiskenlerle iligkisi
incelendi. Glukoz infiizyonu yapilan grupta SUVmax serebrum ortalamasi 11,0 + 3,6 iken, diger
grupta 12,9 + 4,9 olarak hesaplandi, iki grup SUVmax serebrum degerleri arasinda fark mevcuttu

(p<0,01). Glukoz infiizyonu yapilan grupta SUVmax karaciger ortalamasi 4,4 + 0,8, diger grupta
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ise 4,2 = 0,7 olarak hesaplanmis olup iki grubun ortalama degerleri arasinda istatistiki fark
yoktu (p=0,063). Glukoz inflizyonu yapilan grupta SUVmax kas ortanca degeri 1,7 (0,4-3,9),
diger grupta ise 1,6 (0,6-3,6) olarak hesaplanmis olup iki grubun ortanca degerleri arasinda
istatistiki fark mevcut degildi (p=0,313). Pankreas lezyonlarina ait SUVmax ortanca degeri
glukoz infiizyonu yapilan grupta 9,7 (2-65), diger grupta ise 7,9 (1-36) olup iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttu (p<0,05). Tetkik hazirlik siireci Oncesinde
hastanin rutin tedavi protokolii i¢inde intravendz glukoz infiizyonu yapilan ve yapilmayan
gruplar arasinda kan glukozu (p=0,101), birim viicut agirlig1 basma doz (p=0,658), viicut
agirh@ (p=0,06), beden-kitle indeksi (p= 0,529), bekleme siresi (p=0,130) yoninden iKki
grubun ortalamalari arasinda istatistiksel fark gozlenmezken enjekte edilen doz ortalama

degerleri (p<0,05) arasinda anlamli istatistiksel fark mevcuttu.

Tetkik hazirlik siireci Oncesinde hastanin rutin tedavi protokolii i¢inde intravendz
glukoz infiizyonu yapiliyor olup olmamasi yoniinden adenokarsinoma hasta grubu, glukoz
inflizyonu yapilan (n=87) ve yapilmayan (n=58) olarak iki gruba ayrild1 ve siirekli degiskenlerle
iligkisi incelendi. Glukoz inflizyonu yapilan grupta SUVmax serebrum ortalamas: 10,8 + 3,5
iken, diger grupta 12,1 + 4,6 olarak hesaplandi, iki grup SUVmax serebrum degerleri arasinda
fark mevcut degildi (p=0,081). Glukoz infiizyonu yapilan grupta SUVmax karaciger ortalamasi
4,4 + 0,8, diger grupta ise 4,3 = 0,7 olarak hesaplanmis olup iki grubun ortalama degerleri
arasinda istatistiki fark yoktu (p=0,143). Glukoz infiizyonu yapilan grupta SUVmax kas ortanca
degeri 1,7 (0,4-3,9), diger grupta ise 1,6 (0,6-3,6) olarak hesaplanmis olup iki grubun ortanca
degerleri arasinda istatistiki fark mevcut degildi (p=0,407). Pankreas lezyonlarina ait SUV max
ortanca degeri glukoz infiizyonu yapilan grupta 9,9 (3,9-65), diger grupta ise 9,6 (1,5-36) olup
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcut degildi (p=0,862). Karaciger
metastazi bulunan hastalar i¢inde glukoz infiizyonu yapilmis hasta sayis1 17, yapilmayan hasta
sayi1s1 30 idi. Glukoz inflizyonu yapilmis grupta karaciger lezyonlarina ait en yiiksek olciilebilir
SUVmax ortanca degeri 7,3 (4-30), diger grupta ise 7,4 (4,8-40) olarak tespit edilmis olup iki
grubun ortanca degerleri arasinda istatistiki fark saptanmadi (p=0,900). Ayrica kan glukozu
(p=0,386), birim viicut agirlig1 basina doz (p=0,892), beden- kitle indeksi (p=0,255), bekleme
stiresi (p=0,184) ortalama degerleri yoniinden iki grup kiyaslandiginda iki grubun ortalamalari
arasinda istatistiksel fark gozlenmedi. Enjekte edilen doz (p<0,05) ve viicut agirlig1 (p<0,05)
yoniinden ise iki grubun ortalama degerleri arasinda istatistiksel fark mevcuttu.
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c. Notrofil Baskin Lokositoz Varlig: ile Siirekli Degiskenler Arasindaki iliskinin

Belirlenmesi

Tilm hasta grubu noétrofil baskin 16kositozu olan (n=13) ve olmayan (n=149);
adenokarsinoma tanili hasta grubu nétrofil baskin 16kositozu olan (n=13) ve olmayan (n=132)
olarak ikiye ayrildi. Siirekli degiskenlerin nétrofil baskin l16kositoz ile iligkisi ayr1 gruplarda
incelenmis olup one ¢ikan bulgular ve anlamlilik diizeyleri tiim hasta grubu i¢in Tablo 15°de,

adenokarsinoma tanili hasta grubu i¢in Tablo 16’da 6zetlenmistir.

Notrofil baskin 16kositozu olan grupta karaciger metastazi olan 6 hasta varken, notrofil
baskin 16kositozu olmayan grupta 41 hasta mevcuttu. Notrofil baskin 16kositozu olan grupta
karaciger lezyonlarina ait en ytiksek 6l¢iilebilir SUVmax ortanca degeri 8,1 (5,6-18), diger grupta
ise 7,3 (4-40) olarak tespit edilmis olup iki grubun ortanca degerleri arasinda istatistiki fark
mevcut degildi (p=0,352).

Tablo 15 Tim hasta grubunda nétrofil baskin 16kositoz ile stirekli degiskenler
arasindaki iligki

Notrofil SUVmax SUVmax SUVmax kas SUVmax Kan

baskin serebrum karaciger pankreatik glukozu

I6kositoz lezyon

varlig (ort + std (ort+stdsapma)  Ortanca (Min-maks)  Ortanca (Min-maks)  (ort  std sapma)

sapma)

Var (n=13) 7,8 4,2 (3-5) 16(1,1-3,9) 6,8(3,6-14,7) 138
(5,9-12,3) (91-200)

Yok (n=149) 11 43(2,9-6,7) 1,7 (0,4-3,8) 9,5 (1-65) 115
(5,4- 24,3) (65-200)

p<0,001 p=0,822 p=0,375 p=0,058 p=0,182
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Tablo 16 Adenokarsinoma hasta grubunda notrofil baskin 16kositoz ile siirekli
degiskenler arasindaki iliski

Notrofil SUVmax SUVmax SUVmax kas SUVmax Kan

baskin serebrum karaciger pankreatik glukozu

I6kositoz lezyon

varhigi (ort  std (ort+stdsapma)  Ortanca (Min-maks)  Ortanca (Min-maks)  (ort + std sapma)

sapma)

Var (n=13) 7,8 4,2 (3-5) 16(1,1-39) 6,8(3,6-14,7) 138
(5,9-12,3) (91-200)

Yok (n=149) 11 4,4 (2,9-6,7) 1,7 (0,4-3,8) 10 (1,5-65) 119
(5,4- 24,3) (74-200)

p<0,001 (p=0,652 p=0,333) p<0,01 p=0,296

Ayrica tiim hasta grubunda ve adenokarsinoma tanili hasta grubunda iki grup arasinda
enjekte edilen doz (sirasiyla; p=0,083, p=0,107), beden-kitle indeksi (p=0,936; p=0,773),
bekleme suresi (p=0,061; p=0,053), birim viicut agirhigi basina doz (p=0,058; p=0,058), viicut
agirhig1 (p=0,895; p=0,747) ortanca degerleri yonlinden istatistiksel fark saptanmadi.

d. Amilaz/lipaz Degerleri ile Siirekli Degiskenler Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi

Amilaz/ lipaz degerlerindeki artigsa gore tiim hastalar degerlerinde Ug¢ kattan fazla artis
olan (n=26) ve olmayan (n=136) olarak iki gruba ayrildi ve siirekli degiskenler arasindaki iligki
incelendi. Amilaz/ lipaz degerlerinde artis olan grupta SUVmax Serebrum ortanca degeri 11,6
(5,9-19) iken, diger grupta 10,9 (5,4-25,4) olarak hesaplandi, iki grubun SUVmax Serebrum
degerleri arasinda fark mevcut degildi (p=0,891). Amilaz/ lipaz degerlerinde artis olan grupta
SUVmax karaciger ortanca degeri 4,2 (3,7-5,8), diger grupta ise 4,3 (2,9-6,7) olarak hesaplanmis
olup iki grubun ortanca degerleri arasinda istatistiki fark yoktu (p=0,584). Amilaz/ lipaz
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degerleri yiiksek olan grupta SUVmax kas ortanca degeri 1,5 (0,9-3,6), diger grupta ise 1,7 (0,4-
3,7) olarak hesaplanmis olup iki grubun ortanca degerleri arasinda istatistiki fark mevcut degildi
(p=0,06). Pankreas lezyonlarina ait SUVmax ortanca degeri amilaz/ lipaz degerlerinin yiiksek
oldugu grupta 10,2 (3,9-25), diger grupta ise 8,7 (1-65) olup iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik mevcut degildi (p=0,073). Ayrica amilaz/ lipaz degerleri yiiksek olan ile
olmayan grup arasinda kan glukozu (p=0,742), enjekte edilen doz ortanca degeri (p=0,142),
beden- kitle indeksleri (p=0,309), birim viicut agirhigi basina doz (p=0,959), viicut agirhigi

(p=0,518), bekleme siiresi (p=0,361) ortanca degerleri arasinda istatistiksel fark gézlenmedi.

Amilaz/ lipaz degerlerindeki artisa gore adenokarsinom tanili hastalar degerlerinde U¢
kattan fazla artis olan (n=25) ve olmayan (n=120) olarak iki gruba ayrild1 ve siirekli degiskenler
arasindaki iliski incelendi. Amilaz/ lipaz degerlerinde artis olan grupta SUVmax Serebrum
ortanca degeri 11,6 (5,9-19) iken, diger grupta 11,6 (5,4-24,3) olarak hesaplandi, iki grubun
SUVmax serebrum degerleri arasinda fark mevcut degildi (p=0,726). Amilaz/ lipaz degerlerinde
artis olan grupta SUVmax karaciger ortanca degeri 4,3 (3,7-5,8), diger grupta ise 4,4 (2,9-6,7)
olarak hesaplanmig olup iki grubun ortanca degerleri arasinda istatistiki fark yoktu (p=0,769).
Amilaz/ lipaz degerleri yliksek olan grupta SUVmax kas ortanca degeri 1,5 (0,9-3,6), diger grupta
ise 1,7 (0,4-3,9) olarak hesaplanmis olup iki grubun ortanca degerleri arasinda istatistiki fark
mevcut degildi (p=0,087). Pankreas lezyonlarina ait SUVmax ortanca degeri amilaz/ lipaz
degerlerinin yiiksek oldugu grupta 10,4 (3,9-25), diger grupta ise 9,6 (1,5-65) olup iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcut degildi (p=0,158). Karaciger metastazi
bulunan hastalar icinde amilaz/ lipaz degerleri yiiksek olan 11, olmayan 36 hasta mevcuttu.
Amilaz/ lipaz degerlerinin yiiksek oldugu grupta karaciger lezyonlarina ait en yiiksek 6l¢iilebilir
SUVmax ortanca degeri 7,0 (5,3-40), diger grupta ise 7,4 (4-30) olarak tespit edilmis olup iki
grubun ortanca degerleri arasinda istatistiki fark mevcut degildi (p=709). Ayirica amilaz/ lipaz
degerleri yiiksek olan grup ile diger grup arasinda kan glukozu (p=0,468), enjekte edilen doz
(p=0,284), beden- kitle indeksleri (p=0,222), birim viicut agirligi basina doz (p=0,734), vicut
agirhigr (p=0,410), bekleme suresi (p=0,222) ortanca degerleri arasinda istatistiksel fark

gozlenmedi.

e. Karaciger Fonksiyon Testleri ile Siirekli Degiskenler Arasindaki Iliskinin

Belirlenmesi
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Tiim hasta grubu karaciger fonksiyon test sonuglarina gore hastalar degerleri bes
kattan yuksek olan (n=25) ve olmayan (n=137) grup olarak ikiye ayrildi ve siirekli degiskenler
arasindaki iliski incelendi. Pankreas lezyonlarina ait SUVmax ortanca degeri karaciger fonksiyon
testlerinin bes kattan yiiksek oldugu grupta 11,8 (2-17), diger grupta ise 8,7 (1-65) olup iki
grubun ortanca degerleri arasinda istatistiksel farklilik mevcuttu (p<0,05). Degerlerin ylksek
oldugu grupta SUVmax serebrum ortanca degeri 11,6 (7,3-25,2) iken, diger grupta 11,0 (5,4-
25,4) olarak hesaplandi, iki grup SUVmax serebrum degerleri arasinda fark gozlenmedi
(p=0,935). Karaciger fonksiyon testlerinin yiiksek oldugu grupta SUVmax karaciger ortanca
degeri 4,0 (3-5,5), diger grupta ise 4,3 (2,9-6,7) olarak hesaplanmis olup iki grubun ortanca
degerleri arasinda istatistiki fark yoktu (p=0,199). Karaciger fonksiyon testlerinin yiiksek
oldugu grupta SUVmax kas ortanca degeri 1,5 (0,4-3,1), diger grupta ise 1,7 (0,4-3,9) olarak
hesaplanmis olup iki grubun ortalama degerleri arasinda istatistiki fark mevcut degildi
(p=0,085). Bu sonuca gore BF FDG biyodistribiisyonunun, karaciger fonksiyon testlerinin 5
kattan fazla artis gostermesinden etkilenmedigi sonucuna varildi. Ayrica Karaciger fonksiyon
testlerinin yiiksek oldugu grupta kan glukozu (p=0,077), enjekte edilen doz (p=0,115), birim
viicut agirligr basina doz (p=0,535), beden-kitle indeksi (p=0,159), viicut agirligi (p=0,956)

ortanca degerleri arasinda istatistiksel farklilik saptanmada.

Adenokarsinoma tanili hasta grubunda karaciger fonksiyon test sonuglarina gore
hastalar degerleri bes kattan yiiksek olan (n=23) ve olmayan (n=122) grup olarak ikiye ayrildi
ve stirekli degiskenler arasindaki iligki incelendi. Pankreas lezyonlarma ait SUVmax Ortanca
degeri karaciger fonksiyon testlerinin yiiksek oldugu grupta 12 (6,2-17), diger grupta ise 9,3
(1,5-65) olup iki grubun ortanca degerleri arasinda istatistiksel farklilik mevcuttu (p<0,05).
Degerlerin yiiksek oldugu grupta SUVmax serebrum ortanca degeri 11,5 (7,3-19,3) iken, diger
grupta 10,6 (5,4-24,3) olarak hesaplandi, iki grup SUVmax serebrum degerleri arasinda fark
gozlenmedi (p=0,310). Karaciger fonksiyon testlerinin yiiksek oldugu grupta SUVmax karaciger
ortanca degeri 4,2 (3-5,5), diger grupta ise 4,4 (2,9-6,7) olarak hesaplanmis olup iki grubun
ortanca degerleri arasinda istatistiki fark yoktu (p=0,299). Karaciger fonksiyon testlerinin
yiiksek oldugu grupta SUVmax kas ortanca degeri 1,6 (0,4-3,1), diger grupta ise 1,7 (0,4-3,9)
olarak hesaplanmis olup iki grubun ortalama degerleri arasinda istatistiki fark mevcut degildi
(p=0,172). Karaciger metastazi olan hastalardan 12’sine karaciger fonksiyon testlerinde artis
eslik ederken, 35 hastada eslik etmemekteydi. Karaciger fonksiyon testlerinin yiiksek oldugu
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grupta karaciger lezyonlarina ait en ytiksek ol¢iilebilir SUVmax ortanca degeri 8 (5,4-10), diger
grupta ise 7,1 (4-40) olarak tespit edilmis olup iki grubun ortanca degerleri arasinda istatistiki
fark saptanmadi (p=0,439). Ayrica karaciger fonksiyon testlerinin yiiksek oldugu grupta kan
glukozu (p=0,081), enjekte edilen doz (p=0,180), birim viicut agirligi basina doz (p=0,528),
beden- kitle indeksi (p=0,219), viicut agirlig: (p=0,994) ortanca degerleri arasinda istatistiksel

fark saptanmadi.

f. Kolestaz markerlari ile Siirekli Degiskenler Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi

Kolestaz markerlarina gore tiim hastalar degerlerin yliksek oldugu (N=68) ve normal
(N=94) oldugu grup olarak ikiye ayrild1 ve siirekli degiskenler arasindaki iligki incelendi.
Degerlerin yiiksek oldugu grupta SUVmax serebrum ortalamast 11,5 + 4,1 iken, diger grupta
12,3 + 4,7 olarak hesaplandi, iki grup SUVmax serebrum degerleri arasinda fark mevcut degildi
(p=0,244). Kolestaz markerlarinin yiiksek oldugu grupta SUVmax karaciger ortalamasi 4,4 +
0,7, diger grupta ise 4,3 = 0,9 olarak hesaplanmis olup iki grubun ortalama degerleri arasinda
istatistiki fark yoktu (p=0,360). Kolestaz markerlarmin yiiksek oldugu grupta SUVmax kas
ortanca degeri 1,6 (0,4-3,8), diger grupta ise 1,7 (0,4-3,9) olarak hesaplanmis olup iki grubun
ortalama degerleri arasinda istatistiki fark mevcut degildi (p=0,488). Buna gore kolestaz
varhginin ®F FDG biyodistribiisyonunu dogrudan etkilemedigi sonucuna ulasildi. Pankreas
lezyonlarina ait SUVmax ortanca degeri koleastaz markerlarimin yiiksek oldugu grupta 10 (2-
25), diger grupta ise 7,9 (1-65) olup iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
mevcuttu (p<0,05). Kolestaz markerlar1 yiuksek olan ve olmayan grupta kan glukoz ortalama
degeri (p=0,442), enjekte edilen doz ortalama degeri (p=0,813), birim viicut agirligi basina doz
ortalama degeri (p=0,176), viicut agirlig1 ortalamasi (p=0,348), beden-kitle indeksi (p=0,071)

ve bekleme siresi (p=0,312) yonilinden iki grubun arasinda istatistiksel fark gézlenmedi.

Adenokarsinoma hasta grubu kolestaz markerlarina gore degerlerin yiiksek oldugu
(n=90) ve normal (n=55) oldugu grup olarak ikiye ayrildi1 ve siirekli degiskenler arasindaki
iliski incelendi. Degerlerin yiiksek oldugu grupta SUVmax serebrum ortalamasi 11,3 + 3,9 iken,
diger grupta 11,4 £+ 4,3 olarak hesaplandi, iki grup SUVmax serebrum degerleri arasinda fark
mevcut degildi (p=0,890). Kolestaz markerlarinin yiiksek oldugu grupta SUVmax karaciger

ortalamasi 4,4 + 0,7, diger grupta ise 4,3 + 0,9 olarak hesaplanmis olup iki grubun ortalama
40



degerleri arasinda istatistiki fark yoktu (p=0,411). Kolestaz markerlarinin yiiksek oldugu grupta
SUVmax kas ortanca degeri 1,6 (0,4-3,8), diger grupta ise 1,7 (0,4-3,9) olarak hesaplanmig olup
iki grubun ortalama degerleri arasinda istatistiki fark mevcut degildi (p=0,598). Pankreas
lezyonlarina ait SUVmax ortanca degeri koleastaz markerlarinin yiiksek oldugu grupta 10,1 (3,9-
25,9), diger grupta ise 9,3 (1-65) olup iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
mevcut degildi (p=0,476). Karaciger metastazi olan toplam 47 hastadan 32 hastada hem
kolestaz markerlar1 yliksek hem de karaciger metastazt mevcuttu. Olgularin 15’inde karaciger
metastazi varligina kolestaz markerlarinin yiiksekligi eslik etmiyordu. Kolestaz markerlarinin
yuksek oldugu karaciger lezyonlarina ait en yiiksek ol¢iilebilir SUVmax ortanca degeri 7,4 (5-
18), diger grupta ise 7,1 (4-40) olarak tespit edilmis olup iki grubun ortanca degerleri arasinda
istatistiki fark saptanmadi (p=0,796). Kolestaz markerlarinin yiiksek oldugu grupta kan
glukozu (p=0,129), enjekte edilen doz (p=0,255), birim viicut agirlig1 basina doz (p=0,111),
viicut agirligi (p=0,129), beden kitle indeksi (p= 0,210), bekleme siresi (p=0,459) ortalama

degerleri arasinda istatistiksel fark gozlenmedi.
g. Biliiribin Degerleri ile Siirekli Degiskenler Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi

Biliiribin degerlerinin artigina gore tiim hasta grubu hiperbiliiribinemisi olan (n=85) ve
olmayan (n=77) hastalar olarak iki gruba ayrildi ve siirekli degiskenler arasindaki iligki
incelendi. HiperbilUribinemisi olan grupta SUVmax serebrum ortalamasi 11,2 + 4,2 iken, diger
grupta 12,6 + 4,5 olarak hesaplandi, iki grup SUVmax serebrum degerleri arasinda fark mevcut
degildi (p=0,053). Hiperbiliiribinemisi olan grupta SUVmax karaciger ortalamasi1 4,4 + 0,8, diger
grupta ise 4,3 + 0,8 olarak hesaplanmis olup iki grubun ortalama degerleri arasinda istatistiki
fark yoktu (p=0,272). Hiperbiluribinemisi olan grupta SUVmax kas ortanca degeri 1,6 (0,4-3,9),
diger grupta ise 1,7 (0,4-3,7) olarak hesaplanmis olup iki grubun ortalama degerleri arasinda
istatistiki fark mevcut degildi (p=0,551). Pankreas lezyonlarina ait SUVmax ortanca degeri
hiperbilUribinemisi olan grupta 10,0 (2-25), diger grupta ise 7,8 (1-65) olup iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttu (p<0,05). Ayrica hiperbiliiribinemisi olan grupta
kan glukozu (p=0,893), enjekte edilen doz (p=0,461), birim viicut agirligi1 basina doz (p=0,146),
beden- kitle indeksi (p= 0,104) ve viicut agirligi ortalama degerleri arasinda istatistiksel fark

saptanmadi.
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Serum  biliiribin  degerlerinin  artisina  gore  adenokarsinoma hasta grubu
hiperbiltribinemsi olan (n=81) ve olmayan (n=64) hastalar olarak iki gruba ayrildi ve siirekli
degiskenler arasindaki iligki incelendi. Hiperbiliiribinemisi olan grupta SUVmax Serebrum
ortalamasi 10,9 = 3,6 iken, diger grupta 11,8 + 4,4 olarak hesaplandi, iki grup SUVmax Serebrum
degerleri arasinda fark mevcut degildi (p=0,172). Hiperbiliiribinemisi olan grupta SUVmax
karaciger ortalamasi 4,4 & 0,7, diger grupta ise 4,3 = 0,8 olarak hesaplanmis olup iki grubun
ortalama degerleri arasinda istatistiki fark yoktu (p=0,230). HiperbilUribinemisi olan grupta
SUVnmax kas ortanca degeri 1,6 (0,4-3,9), diger grupta ise 1,7 (0,4-3,7) olarak hesaplanmis olup
iki grubun ortalama degerleri arasinda istatistiki fark mevcut degildi (p=0,482). Karaciger
metastazi olan hastalarin 32’sine artmis biliiribin degerleri eslik ederken 15 hastada eslik
etmemekteydi. Biliiribin degerlerinin yiliksek oldugu grupta karaciger lezyonlara ait en
yuksek olctlebilir SUVmax ortanca degeri 7,4 (4-18), diger grupta ise 7,6 (4,8-40) olarak tespit
edilmis olup iki grubun ortanca degerleri arasinda istatistiki fark saptanmadi (p=0,535).
Pankreas lezyonlaria ait SUVmax ortanca degeri biliiribin degerlerinin yiiksek oldugu grupta
10,1 (3,9-25), diger grupta ise 9 (1,5-65) olup iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktu (p=246). Hiperbiluribinemisi olan grupta kan glukozu (p=0,893), enjekte edilen
doz (p=0,107), birim viicut agirlig1 basina doz (p=0,126), beden- kitle indeksi (p=0,302), vicut
agirhigi (p= 0,893) ortalama degerleri igin iki grup arasinda istatistiksel farklilik mevcut degildi.

h. Serum Albumin Degerleri ile Siirekli Degiskenler Arasindaki Iliskinin

Belirlenmesi

Serum albumin degerlerine gore hastalar degerleri diisiik olan (n=32) ve normal olan
(n=130) olarak iki gruba ayrildi ve siirekli degiskenler arasindaki iliski incelendi. SUVmax
serebrum ortalamasi serum albiimin degerlerinin diisiik oldugu grupta 9,5 £ (2,5), diger grupta
ise 12,4 + 4,5 olarak hesaplanmis olup albumin degerleri diisiik olan ve olmayan gruplarin
SUVmax serebrum deger ortalamalar1 arasinda istatistiksel fark mevcuttu (p<0,001). Albumin
degerlerinin diisiik oldugu grupta SUVmax karaciger ortalamasi 4,2 + 0,7, diger grupta ise 4,4 +
0,8 olarak hesaplanmis olup iki grubun ortalama degerleri arasinda istatistiki fark yoktu
(p=0,360). Albumin degerlerinin diisiik oldugu grupta SUVmax kas ortanca degeri 1,7 (0,6-3,9),
diger grupta ise 1,6 (0,4-3,8) olarak hesaplanmis olup iki grubun ortalama degerleri arasinda

istatistiki fark mevcut degildi (p=0,587). Pankreas lezyonlarina ait SUVmax ortanca degeri
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albiimin degeri diisiik olan hastalarda 9,3 (4,3-24), diger hasta grubunda ise 9 (1-65) olup iki
grubun ortanca degerleri arasinda istatiksel olarak fark yoktu (p=0,914). Ayrica alblimin
degerleri diisiik olan ve olmayan gruplar arasinda kan glukozu (p=0,484), enjekte edilen doz
(p=0,839), birim viicut agirlig1 basina doz (p=0,244), beden- kitle indeksi (p=0,162), viicut
agirh@ (p=0,189) ve bekleme siresi (p=0,063) yoniinden iki grubun ortalamalar1 arasinda

istatistiksel fark mevcut degildi.

Albumin degerlerine gore adenokarsinom tanili hastalar degerleri diisiik olan (N=31)
ve normal olan (N=114) olarak iki gruba ayrildi ve siirekli degiskenler arasindaki iliski
incelendi. SUVmax serebrum ortalamasi albiimin degerlerinin diisiik oldugu grupta 9,5 + 2.5,
diger grupta ise 11,8 + 4,2 olarak hesaplanmis olup albumin degerleri diisiik olan ve olmayan
gruplarin SUVmax serebrum deger ortalamalari arasinda istatistiksel fark mevcuttu (p<0,001).
Albumin degerlerinin diisiik oldugu grupta SUVmax karaciger ortalamasi 4,2 + 0,7, diger grupta
ise 4,4 £ 0,8 olarak hesaplanmis olup iki grubun ortalama degerleri arasinda istatistiki fark
yoktu (p=0,297). Albumin degerlerinin diisiik oldugu grupta SUVmax kas ortanca degeri 1,7
(0,6-3,9), diger grupta ise 1,6 (0,4-3,8) olarak hesaplanmis olup iki grubun ortalama degerleri
arasinda istatistiki fark mevcut degildi (p=0,458). Pankreas lezyonlarina ait SUVmax Ortanca
degeri alblimin degeri diisiik olan hastalarda 9,3 (4,3-20), diger hasta grubunda ise 9,9 (1,5-65)
olup iki grubun ortanca degerleri arasinda istatiksel olarak fark yoktu (p=0,515). Karaciger
metastazi bulunan hastalar i¢inde alblimin degerleri diisiik olan olan 16, olmayan 31 hasta
mevcuttu. Albumin degerlerinin diisiik oldugu grupta karaciger lezyonlarina ait en yliksek
Olculebilir SUVmax ortanca degeri 7 (4-10), diger grupta ise 8 (5,1-40) olarak tespit edilmis olup
iki grubun ortanca degerleri arasinda istatistiki fark saptanmadi (p=0,074). Ayrica albiimin
degerlerinin diisiik oldugu ve olmadig1 gruplar arasinda kan glukozu (p=0,724), enjekte edilen
doz (p=0,373), birim viicut agirligi basina doz (p=0,251), beden-Kkitle indeksi (p=0,321), viicut

agirhigi (p=0,378), bekleme siresi ortalama degerleri arasinda iki grup arasinda fark yoktu.
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4.3.1  Siireksiz Degiskenlerin Birbiri ile Iliskisinin Incelenmesi

Tiim hasta grubunda siireksiz degisken olarak incelenen degiskenlerin kendi igindeki
iliskisi ki-kare testi ile ayrintili olarak incelendi. Buna gore 6ne ¢ikan bulgular ve sirastyla tiim

hasta grubu, adenokarsinoma grubu i¢in anlamlilik diizeyleri asagida 6zetlenmistir.

Diyabet tanis1 olan hasta grubunda diyabet tanisi ile tetkik hazirlik siireci 6ncesinde
hastanin rutin tedavi protokolii igerisinde intravendz glukoz infuzyonu verilmesi (p=0,688;
p=0,439), karaciger fonksiyon testlerinin bes kattan fazla yiikselmesi (p=0,161; p=0,156),
kolestaz markerlarinda artis (p=0,161; p=0,082), hiperbiluribinemi (p=0,522; p=0,365), serum
albumin degerlerinde distiklik (p=0,766; p=0,863), notrofil baskin lokositoz (p=1;p=1)
arasinda goriilme siklig1 yoniinden istatistiksel iliski saptanmadi. Buna karsin diyabet tanisi
olmayan hastalarda serum amilaz/lipaz degerlerinin {i¢ kattan fazla yiikselisi daha sik izlenen

bir bulguydu (p<0,05; p<0,05).

Tetkik hazirlik siireci dncesinde hastanin rutin tedavi protokolii icerisinde intravendz
glukoz infuzyonu verilen hastalarda serum amilaz/lipaz degerlerinin {i¢ kattan fazla yiikselisi
(p<0,05; p<0,05), kolestaz markerlarinin artis1 (p<0,001; p<0,001), hiperbiliiribinemi (p<0,001;
p<0,001), serum albiimin degerlerinde diisiikliik (p<0,001; p<0,001) daha sik goriilmekteydi.
Tetkik hazirlik siireci oncesinde hastanin rutin tedavi protokolii icerisinde intravendz glukoz
infuzyonu verilmesi ile karaciger fonksiyon testlerinin bes kattan daha fazla yiikselmesi

arasinda goriilme siklig1 yoniinden istatistiksel iliski saptanmadi (p=0,173; p=0,168).

Notrofil baskin 16kositozu olan hastalar icerisinde tetkik hazirlik siireci dncesinde
hastanin rutin tedavi protokolii igerisinde intravendz glukoz infuzyonu verilmesi (p=0,147,
p=0,244), karaciger fonksiyon testlerinin bes kattan fazla ylkselmesi (p=0,694; p=0,693),
kolastaz markerlarinn artis1 (p=0,560; p=0,767), hiperbiltribinemi (p=0,084; p=0,146), serum
albiimin distklugti (p=0,137; p=0,154), serum amilaz/lipaz degerlerinin ¢ Kkattan fazla
yukselmesi (p=0,695; p=0,468) arasinda goriilme siklig1 yoniinden istatistiksel iligki yoktu.

Serum amilaz/lipaz degerlerinde 1ii¢ kattan fazla artis izlenen hastalarda
hiperbiliiribinemi (p<0,05; p<0,05) daha fazla goriilmekteydi. Serum amilaz/lipaz degerlerinde

¢ kattan fazla artisi ile kolestaz markerlarinin yiikselmesi (p=0,090; p=0,221) veya serum
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alblimin degerlerinin diisiikliigli arasinda goriilme siklig1 yoniinden istatistiksel iliski

saptanmadi (p=0,325; p=0,386).

Karaciger fonksiyon testlerinde bes kattan daha fazla artis goériilen hastalarda kolestaz
markerlarinin artig1 (p<0,001; p<0,001), hiperbilirubinemi (p<0,001; p<0,001) daha sik izlenen
bir bulguydu. Karaciger fonksiyon testlerinin bes kattan daha fazla artmasi ile serum
amilaz/lipaz degerlerinin ¢ Kattan fazla artisi (p=0,239; p=0,115) veya serum alblmin
degerlerinin diisiikligli arasinda (p=0,986; p=1) goriilme siklig1 yoniinden istatistiksel iliski
mevcut degildi. Hiperbillrbinemi izlenen hastalarda kolestaz markerlarinin artist daha sik
gorulmekteydi (p<0,001; p<0,001). Hiperbiliribinemi izlenen hastalarda serum albimin
degerlerinin diisiikliigii daha sik goriilmekteydi (p<<0,01; p<0,05). Kolestaz markerlarinin artisi
ve serum alblimin degerlerinin diisiikliigli arasinda goriilme siklig1 yoniinden istatistiksel iliski

mevcut degildi (p=0,084; p=0,272).

4.4 Pankreatik Lezyonlarin Tespit Edilmesini Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi

Tlm adenokarsinom tanili hasta grubu icerisinde 9 hastada pankreatik
adenokarsinoma PET/BT tetkiki dahilinde saptanamamuisti. TUm adenokarsinom tanili hastalar

pankreatik lezyonlari tespit edilebilen (n=136) ve edilemeyen (n=9) olarak iki gruba béllindu.

Siirekli degiskenlerin dagilimi yoniinden iki grup incelendi. Pankreatik lezyonlarin
tespit edilemedigi grupta, tespit edilebilen gruba gore kan glukoz ortanca degeri yiiksek,
SUVmax serebrum, SUVmax pankreatik lezyon ortanca degerleri ise diigiiktii. Gruplarin ortanca

degerleri ve Mann-Whitney U test anlamlilik diizeyleri Tablo 17°de 6zetlenmistir.

Ayrica pankreatik lezyonlarin yerlesiminin pankreasta saptanamayan lezyon varligina etkisi
incelendi, saptanamayan lezyonlarin %88’1 pankreas basinda, %12’si kuyruk bdliimiinde
yerlesmisti. Yerlesim yeri ile lezyonlarin saptanmamasi arasinda istatistiksel iligki bulunamadi

(p>0,05).

Pankreatik lezyonlar1 *F FDG PET/BT’de saptanabilen ve saptanmayan gruplarda
stireksiz degiskenlerin dagilimi incelendi. Buna gore pankreas lezyonu saptanamayan olgularda

notofil baskin 16kositoz daha fazla oranda goriildii (p<0,05). Bulgular Tablo 18-19’da 6zetlendi.
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Tablo 17 Primer pankreatik lezyonlarm ®F FDG PET/BT’de saptanmasini
etkileyebilecek siirekli degiskenlerin dagilimi

Degisken Saptanamayan pankreatik Saptanabilen Istatistiksel
lezyonlar pankreatik lezyonlar  anlamlilik
ortanca (min-maks) ortanca (min-maks) dizeyi
Yas (y1l) 68 (50-78) 67 (31-88) p=0,954
Birim viicut agirhg bagina 0,12 (0,09-0,15) 0,011 (0,07-0,15) p=0,370
doz (mCi/kg)
Enjekte edilen doz (mCi) 8,5(5,4-10,1) 8,1 (4,2-12,3) p= 0,928
Kan glukozu (mg/dl) 146 (110-196) 118 (74- 200) p <0,05
Beden-kitle indeksi (kg/m?) 25 (19-27) 26 (15-43) p=0,343
Viicut agirhig (kg) 61 (54-76) 69 (37-113) p=0,094
Bekleme siresi (dk) 60 (53-70) 62 (50-70) p=0,170
SUVmax serebrum 6,6 (5,4-8,6) 11 (5,7-24,3) p<0,001
SUVmax karaciger 3,5 (3-5,2) 4,4 (2,9-6,7) p=0,074
SUVmax kas 1,6 (0,9-2,3) 1,7 (0,4-3,9) p=0,320
SUVmax pankreatik lezyon 4,2 (1,5-5,1) 10 (4,4-65) p<0,001
Lezyon boyut ortanca (cm) 2,4 (1,5-6) 3(1,2-9) p=0,671

Ayrica siirekli ve siireksiz degiskenlerin varliginin 8F FDG PET/BT tetkikinde
saptanamayan primer pankreatik lezyon varligini 6ngormesi yoniinden istatistiksel onemi
saptamak amaciyla degiskenler oncelikle tek degiskenli binary logaritmik regresyon testi ile
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incelendi. Buna gore enjekte edilen doz (p=0,778), birim viicut agirlig1 basina doz (p=0,223),
viicut agirligr (p=0,124), bekleme siiresi (p=0,215), SUVmax kas (p=0,399), SUVmax karaciger
(p=0,072), kan glukozu (p=0,053), diyabet varlig1 (p=0,224), tetkik hazirlik sureci éncesinde
hastanin rutin tedavi protokolii i¢inde intravendz glukoz inflizyonu yapilmasi (p=0,572),
amilaz/lipaz degerlerinde ii¢ kattan fazla artis (p=0,617), karaciger fonksiyon testlerinde bes
kattan fazla artig (p=0,214), kolestaz (p=0,221), hiperbiluribinemi (p=0,913), hipoalbuminemi
(p=0,897) yoniinden istatistiki anlamlilik saptanmadi. SUVmax serebrum (p<0,05), SUVmax
pankreatik lezyon (p<0,05), nétrofil baskin 16kositoz varligr (p<0,05) degiskenleri istatistiksel

olarak anlamliyda.

Tablo 18 8F FDG PET/BT tetkikinde primer pankreatik lezyonlarin saptanmasi ile
stireksiz degiskenlerin incelenmesi

Pankreatik lezyonlar ~ Diyabetik Rutin tedavi Notrofil baskin Amilaz/lipaz

olan protokoll icinde  l6kositozu olan  degerlerinde U¢
iv glukoz kattan fazla
inflizyonu alan artis1 olan
n (%) n (%) n (%) n (%)
Saptanamayan (n=9) 5 (%56) 6 (%66) 6 (%68) 1 (%11)
Saptanabilen 48 (%35) 81 (%60) 10 (%7) 24 (%18)
(n=136)

p=0,322 p=0,658 p<0,05 p=0,992
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Tablo 19 ®F FDG PET/BT tetkikinde primer pankreatik lezyonlarin saptanmasi ile

stireksiz degiskenlerin incelenmesi

Pankreatik KCFT bes Kolestaz ~ Hiperbilurbinemisi  Hipoalbuminemisi
lezyonlar kattan fazla olan olan
artig gosteren
n (%) n (%) n (%) n (%)

Saptanamayan 0 (0) 4 (%44) 5 (%56) 2 (%22)
(n=9)
Saptanabilen 23 (%17) 86 (%63) 76 (%56) 29 (%22)
(n=136)

p=0,374 P=0,273 p=0,988 p=0,977

SUVmax pankreatik lezyon ile lezyon saptanmamasi arasindaki gii¢lii nedensellik

iliskisi (r%: 0,8; p<0,001) ve lezyona ait dzellik olmas1 nedeniyle SUVmax pankreatik lezyon

hari¢ tutularak tek degiskenli analizde anlamli bulunan diger degiskenlerin lezyon

saptanmamasini 6n gormedeki etkinligi, ¢ok degiskenli binary lojistik regresyon analizi ile

incelendi. Yapilan ¢ok degiskenli analiz sonucunda SUVmax Serebrum degeri azaldikca

saptanamayan pankreatik lezyon varliginin artisi yoniinden anlaml iligski bulundu (OR=0,4

(%95 G.A :0,2-0,6); p<0,05). SUVmax serebrum degerinin saptanamayan lezyon varligini 6n

gordiigli optimal esik degerini hesaplamak amaciyla ROC egrisi ¢izildi. Tum hasta grubunda,

primer pankreatik lezyonlarin saptanmama olasiliginin arttigi1 SUVmax serebrum esik degeri 8,1
(AUC:0,9 %95 G.A: 0,83-0,98; p<0,001) olarak hesaplandi. Kan glukoz diizeyi 120 mg/dl’nin
tizerinde olan hasta grubunda ise bu deger 7,8 (AUC:0,8 %95 G.A: 0,64-0,96; p<0,01) idi.
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4.5 Karaciger Metastazlarinin Tespit Edilmesini Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi

Karaciger metastazi olan 47 kisilik olgu grubu icerisinde 13 hastada F PET/BT
tetkiki dahilinde saptanamayan karaciger metastazlar1 mevcuttu. Buna gore olgular

saptanamayan karaciger metastazi olan ve olmayan olarak iki gruba bolindu.

Stirekli  degiskenlerin  dagilimi  yoniinden iki grup incelendi. Karacigerde
saptanamayan en biiylik lezyona ait ortanca degeri 1,5 (1,2-2,3) cm idi. Karacigerde
saptanabilen en kiigiik lezyona ait ortanca degeri 1,2 (1-1,6) cm idi. Karacigerde saptanabilir en
kiiciik lezyon boyutlarinin ortanca degeri, karacigerde saptanamayan en biiyiikk lezyon
boyutlariin ortanca degerine gore daha kiigiiktii (p<0,001). Bu bulgu, sonuglar1 yorumlamada
boyut parametresine bagimlilig1 azaltmaktaydi. Saptanamayan karaciger lezyonu olan grupta,
olmayan gruba gore kan glukoz ortanca degeri daha yiiksek; SUVmax Serebrum, SUVmax
pankreatik lezyon, en yiiksek saptanabilir SUVmax degeri ortanca degerleri ise daha diisiiktii.
SUVnmax pankreatik lezyon ile en yiiksek saptanabilir SUVmax degeri arasinda yiiksek pozitif
korelasyon mevcuttu (Rho: 0,7; p<0,001). Gruplarin ortanca degerleri ve Mann-Whitney U test
anlamlilik diizeyleri Tablo 20’de 6zetlenmektedir.

Siirekli ve siireksiz degiskenlerin varligmin!®F FDG PET/BT tetkikinde karacigerde
saptanamayan metastatik lezyon varligini 6ngérmesi yoniinden degiskenler oncelikle tek
degiskenli binary logaritmik regresyon testi ile incelendi. Doz (p=0,071), birim vicut agirhg:
basina doz (p=0,439), viicut agirhgr (p=0,083), bekleme suresi (p=0,515), SUVmax kas
(p=0,823), SUVmax karaciger (p=0,128), diyabet varligi (p=0,149), tetkik hazirlik slreci
oncesinde hastanin rutin tedavi protokolii i¢inde intravendz glukoz inflzyonu yapilmasi
(p=0,576), noétrofil baskin 16kositoz varligi (p=0,740), karaciger fonksiyon testlerinde bes
kattan fazla artis (p=0,194), kolestaz (p=0,276), hiperbiluribinemi (p=0,314), hipoalbuminemi
(p=0,289) yo6niinden istatistiki anlamlilik saptanmadi.
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Tablo 20 ®F FDG PET/BT tetkikinde Kkaraciger metastazlarinin saptanmasini
etkileyebilecek siirekli degiskenlerin dagilimi

Degisken Saptanamayan karaciger ~Karaciger metastazlar1 Istatistiksel
metastazlari olanlar saptanabilenler anlamlilik
(n:13) (n:34) dizeyi
ortanca (min-maks) ortanca (min-maks)
Yas (y1l) 67 (54-82) 66 (41-82) p=0,439
Birim viicut agirligi basina 0,11 (0,09-0,15) 0,1 (0,07-0,15) p=0,304
doz (mCi/kg)
Enjekte edilen doz (mCi) 8,5 (6,8-12,3) 7,9 (4,2-11,5) p=0,069
Kan glukozu (mg/dl) 173 (100-200) 111 (74-179) p<0,001
Beden-kitle indeksi (kg/m?) 27 (19-31) 26 (15-35) p=0,488
Viicut agirlhigr (kg) 72 (51-89) 68 (43-85) p=0,125
Bekleme siresi (dk) 62 (50-70) 63 (51-70) p=0,248
SUVmax serebrum 7,2 (5,4-8,3) 10,8 (7,4-19,2) p<0,001
SUVmax karaciger 4,9 (3,2-5,6) 4,2 (3-6,7) p=0,110
SUVmax kas 1,9 (1,1-2,7), 1,6 (0,4-3,9) p=0,345
SUVmax pankreatik lezyon 6,6 (4,3-9,6) 12,7 (6,2-65) p<0,01
Karaciger metastazlarinda 5,4 (4,0-7,3) 8,5 (5,9-40) p<0,001
en yiksek  saptanabilir
SUVmax
Lezyon boyut ortanca (cm) 1,5(1,2-2,3) 1(1-1,6) p<0,001

SUVmax pankreatik lezyon ve metastatik lezyonlara ait en yuksek saptanabilir SUV max

ile lezyonlarn saptanmasi arasinda istatistiksel iliski mevcuttu (r%: 0,7; p<0,001). Lezyonlara
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ait olmayan parametreler icerisinde tek degiskenli lojistik regresyon testinde anlamli sonug
veren SUVmax serebrum (p<0,01) ve kan glukoz (p<0,01) degerleri ile saptanamayan lezyon
bulunmasi arasindaki olasilik iligkisi ¢cok degiskenli binary logaritmik regresyon testi ile
incelendi. SUVmax serebrum degeri azaldik¢a saptanamayan karaciger lezyonu varliginin artisi
yoniinden anlamli iligki bulundu (OR=0,16 (%95 G.A: 0,02-0,90); p<0,05). SUVmax Serebrum
degerinin saptanamayan lezyon varligimi 6n gordiigii optimal esik degerini hesaplamak
amaciyla ROC egrisi ¢izildi. Tiim karaciger metastazlari olan hasta grubunda saptanamayan
karaciger metastazi varligi i¢cin SUVmax serebrum esik degeri 7,7 (AUC:0,94 %95 G.A: 0,87-1;
p<0,001) olarak hesaplandi. Kan glukoz diizeyi 120 mg/dl’nin lizerinde olan hasta grubunda ise
bu deger 7,6 (AUC:0,93 %95 G.A: 0,83-1; p<0,001) idi. Saptanamayan karaciger metastazi
olan ve olmayan gruplarda siireksiz degiskenlerin dagilimi incelendi, bulgular Tablo 21-22’de

Ozetlendi.

Tablo 21 BF FDG PET/BT tetkikinde Karaciger metastazlarinin saptanmasi ile
stireksiz degiskenlerin iliskisinin incelenmesi

Karaciger Diyabetik olan Rutin tedavi Notrofil baskin Amilaz/lipaz
Metastazi protokoll icinde  l6kositozu olan  degerlerinde iig
iv glukoz kattan fazla
inflizyonu alan artisi olan
n (%) n (%) n (%) n (%)
Saptanamayan 7 (%54) 7 (%54) 2 (%16) 12 (%92)
(n=13)
Saptanabilen 9 (%27) 22 (%65) 4 (%12) 9 (%27)
(n=34)
p=0,072 p=0,534 p=0,712 p=0,134
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Tablo 22 F FDG PET/BT tetkikinde karaciger metastazlarinin saptanmasi ile
stireksiz degiskenlerin iliskisinin incelenmesi

Karaciger KCFT bes Kolestaz ~ Hiperbilurbinemisi  Hipoalbuminemisi
Metastazi kattan fazla artis olan olan

gosteren

n (%) n (%) n (%) n (%)

Saptanamayan 1 (%8) 6 (%46) 5 (%39) 4 (%31)
(n=13)
Saptanabilen 9 (%27) 25 (%73) 24 (%71) 11 (%32)
(n=34)

p=0,151 p=0,242 p=0,448 p=0,897

4.6 Tiim Saptanamayan Lezyonlara Etki Eden Faktdrlerin Incelenmesi

BF FDG PET goriintiilemede saptanamayan pankreatik (n:9) veya karaciger (n:13)
tiimorlerinden olusan toplam 22 malign tiiméral odak mevcuttu. iki hastada hem karaciger
metastazi, hem pankreatik lezyon saptanamamis olup aymi hasaya ait degiskenlerin
tekrarlanarak analize girmesini 6nlemek amaciyla hasta bazinda analiz yapildi. Toplam 145
hastanin 20’sinde adenokarsinom ile uyumlu primer veya metastatik lezyonlarin saptanamadig1
gorildi. Hem saptanamayan pankreatik lezyonlarda, hem saptanamayan Kkaraciger
lezyonlarinda, saptanamama olasiligini en giiclii olarak gosteren degisken SUVmax Serebrum
oldugundan ve diger degiskenler de benzer 6zellik gosterdiginden iki grup birlestirilerek analiz
edildi. Tim adenokarsinoma tanili hastalar ®F FDG/PET/BT tetkikinde saptanmayan lezyon

varhig1 yoniinden 2 gruba boliinerek incelendi.

Stirekli degiskenlerin dagilimi yoniinden iki grup incelendi. Gruplarin ortanca

degerleri ve Mann-Whitney U test anlamlilik diizeyleri Tablo 23’de 6zetlenmistir.
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Tablo 23 ®F FDG PET/BT tetkikinde saptanamayan primer veya metastatik lezyon
varligini etkileyebilecek strekli degiskenlerin dagilimi

Degisken Saptanamayan primer Saptanamayan primer Istatistiksel
veya metastatik lezyon veya metastatik anlamlilik
var lezyon yok dizeyi
ortanca (min-maks) ortanca (min-maks)
Yas (y1l) 67 (50-82) 67 (31-88) p=0,673
Birim viicut agirligi basina 0,11 (0,09-0,15) 0,011 (0,07-0,15) p=0,296
doz (mCi/kg)
Enjekte edilen doz (mCi) 8,5 (5,4-12,3) 8,1 (4,2-11,8) p=0,183
Kan glukozu (mg/dl) 154 (100-200) 116 (74-200) p<0,001
Beden-kitle indeksi (kg/m?) 26 (19-31) 26 (15-43) p=0,940
Viicut agirlhigr (kg) 69 (51-89) 68 (37-113) p=0,857
Bekleme siresi (dk) 60 (50-70) 62 (50-70) p=0,208
SUVmax serebrum 7,2 (5,4-8,6) 11,6 (5,7-24,3) p<0,001
SUVmax karaciger 4,5 (3-5,6) 4,3 (2,9-6,7) p=0,776
SUVmax kas 1,5 (0,9-3) 1,7 (0,4-3,9) p=0,445
Pankreatik lezyonlara ait 5 (1,5-9,6) 10,6 (4,6-65) p<0,001

SUVmax

Tum adenokarsinoma tanili hastalar igerisinde, saptanamayan primer veya metastatik

lezyon varlig1 olan grupta olmayan gruba goére kan glukoz ortanca degeri daha yiiksek, SUV max

serebrum, SUVmax pankreatik lezyon ortanca degerleri ise daha diistiktii.

Siirekli ve siireksiz degiskenlerin varliginin tim saptanamayan primer veya metastatik

lezyonlarn varligini Ongdrmesi yoniinden degiskenler oncelikle tek degiskenli binary
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logaritmik regresyon testi ile incelendi. Doz (p=0,064), birim viicut agirligi basina doz
(p=0,191), viicut agirhigi (p=0,682), BMI (p=0,922), bekleme siresi (p=0,183), SUVmax kas
(p=0,462), SUVmax karaciger (p=0,985), diyabet varligi (p=0,074), tetkik hazirlik siireci
oncesinde hastanin rutin tedavi protokolii i¢inde intravenoz glukoz infiizyonu yapilmis olmasi
(p=0,622), notrofil baskin 16kositoz varlig1 (p=0,071), amilaz/ lipaz degerlerinin (¢ kattan fazla
artig1 (p= 0,363), karaciger fonksiyon testlerinin bes kattan fazla yiikselisi (p=0,184), kolestaz
(p=0,181), hiperbiluribinemi (p=0,854), hipoalbuminemi (p=0,933) yobninden istatistiki
anlamlilik saptanmadi. SUVmax serebrum ve kan glukoz degerlerinin adenokarsinom ile uyumlu
lezyonlarin dogru saptanmasi arasindaki olasilik iligkisi ¢ok degiskenli binary logaritmik
regresyon testi ile incelendi. SUVmax serebrum degeri azaldik¢a saptanamayan primer veya
metastatik lezyon varliginin artig1 yoniinden anlamli iligski bulundu (OR=0,3 (%95 GA: 0,2-
0,6); p<0,001).

4.7 Kan Glukoz Degeri ve SUVmax serebrum Degerleri G6z Oniinde Bulundurularak 8F
FDG PET/BT Tetkikinde Saptanamayan Lezyon Varligina Gore Esik Deger

Belirlenmesi

Kan glukoz degeri ve SUVmax serebrum degerleri i¢in ayri ayri olmak {izere,
saptanamayan adenokarsinom ile uyumlu lezyon varligini 6n godren optimal esik degerin
belirlenmesi amaciyla ROC egrisi ¢izildi. Tim grup dahilinde kan glukoz degeri i¢in tespit
edilebilen esik deger: 138 mg/dl (AUC=0,75; %95 G.A: 0,7-0,9; p<0,001) olarak hesaplandi.
SUVmax serebrum igin ise tespit edilen esik deger ise 8,1 (AUC=0,9; %95 G.A: 0,7-0,9;
p<0,001) idi. Kan sekeri 138’den yiiksek olan olgularda saptanamayan primer veya metastatik
lezyon bulunma riski artmaktaydi. Benzer sekilde SUVmax serebrum degeri 8,1’den den diisiik

olan olgularda saptanmayan primer veya metastatik lezyon bulunma riski artis géstermekteydi.

Aclik glukozu 120 mg/dl lizerinde oldugunda hiicrelere glukoz alimi etkilendiginden
ve EANM’ye gore 8F FDG PET/BT tetkikinde optimal onkolojik gériintiileme icin {ist sinir
kan glukoz diizeyi 150 mg/dl olarak belirlendiginden, SUVmax serebrum esik degerleri 120
mg/dl ve 150 mg/dl igin ayr1 ayr1 hesaplandi.
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Kan glukoz degeri 120 mg/dI’nin iizerinde olan 71 kisilik hasta grubunda, hastalar

primer veya metastatik lezyonlar1 saptanabilen (n:55) ve saptanamayan (n:16) olarak iki gruba

bolundu. Grupta 6nde ¢ikan degiskenler Tablo 24’de sunulmaktadir. Kan glukoz degeri 120

mg/dl’nin {lizerinde olan toplam 71 hastalik grup igerisinde SUVmax serebrum degerlerinin

saptanamayan primer veya metastatik lezyon varligin1 6n gorebildigi optimal esik degerin

belirlenmesi amaciyla ROC egrisi ¢izildi. SUVmax serebrum igin ise tespit edilen esik deger 7,9
(AUC:0,8 %95 G.A: 0,7-0,9; p<0,01) idi.

Tablo 24 Kan glukoz degeri 120 mg/dl {izerinde olan hastalarda 6ne ¢ikan degiskenler

Saptanamayan
primer veya

metastatik lezyon

SUVnmax serebrum

ortanca (min-maks)

SUVmax pankreatik
lezyon

ortanca (min-maks)

Kan glukozu (mg/dl)

ortanca (min-maks)

Var (n: 16) 7.2 (5,4-8,6) 5 (1,5-9,6) 163 (136-200)
Yok (n:55) 9,8 (5,7-19,2) 9,3 (4,6-20,5) 149 (123-200)
p<0,001 p<0,001 p=0,06

Tablo 25 Kan glukoz degeri 120 mg/dl {izerinde olan hastalarda 6ne ¢ikan degiskenler

Saptanamayan
primer veya

metastatik lezyon

SUVnmax serebrum

ortanca (min-maks)

SUVmax pankreatik
lezyon

ortanca (min-maks)

Kan glukozu (mg/dl)

ortanca (min-maks)

Var (n: 16) 6,9 (5,4-8,4) 5,1 (4-8,5) 184 (153-200)
Yok (n:55) 8,2 (5,9-16,9) 6,3 (4,8-20,5) 179 (151-200)
p<0,01 p<0,05 p=0,546
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Kan glukoz degerinin 150 mg/dl’nin tizerinde oldugu toplam 38 kisilik grupta, hastalar
primer veya metastatik lezyonlari saptanabilen (n:27) ve saptanamayan (n:11) olarak iki gruba
boliindii. Gruplarda 6nde ¢ikan degiskenler Tablo 25°de sunulmaktadir. Glukoz degerinin 150
mg/dI’nin lizerinde oldugu toplam 38 kisilik grupta ise saptanmayan lezyon varligini 6n géren

optimal SUVmax serebrum esik degeri 7,2 (AUC:0,8 %95 G.A: 0,7-0,9; p<0,01) idi.

4.8 Serebral SUVmax Degerinin Tetkikin Sensitivite Degerine Katkisi

SGK geri 6deme sistemine gore BT veya MRG’de kuskulu lezyon saptanmasi halinde
18F FDG PET/BT tetkiki geri 6denmektedir. Bu nedenle benign lezyonlarin biiyiik ¢ogunlugu
icin 8F FDG PET/BT tetkiki yapilmamakta olup ancak malignite kuskulu lezyon varhiginda *8F
FDG PET/BT tetkiki yapilmaktadir. Bu nedenle malign/benign ayrimi igin yeterli say1 ve
kosullar calismamizda saglanamamis olup malign/ benign ayrimi yapabilecek SUV degeri igin
optimal esik deger belirlenemedi. Bu nedenle tetkikin spesifitesi saptanmadi. Calisma dahilinde
boyutu bir santimetreden biiylik olan primer lezyonlarin saptanmasindaki sensitivite degerleri

hesaplanabilmistir.

Buna gore tim adenokarsinoma grubunda primer lezyonu saptamada *F FDG
PET/BT sensitivitesi %94 (%95 GA: %88-97) olarak hesaplandi. Kan glukoz diizeyi 120
mg/dI’nin tizerinde olan hastalarda bu deger %90 (%95 GA: 82-96), 150 mg/dl lizerinde olan
hastalarda ise bu degerler sirasiyla %89 (%95 GA: %77-97) idi. SUVmax serebrum icin hasta
grubuna gore saptanmis esik degerler temel alinarak esik degerin altindaki hastalar tiim gruptan
c¢ikarildiginda primer lezyon saptama sensitivitesi %98 (%95 GA: %93-100) olarak hesaplandi.
Kan glukoz diizeyi 120 mg/dI’nin iizerinde olan hastalarda bu deger %95 (%95 GA: 84-99) ve
150 mg/dl izerinde olan hastalarda ise yine bu deger %95 (%95 GA: %77-100) olarak bulundu.

Karaciger metastazlari lezyon temel alinarak degerlendirildigi icin sensitivite degeri
hesaplanmadi. Bununla birlikte 47 hastanin 13’linde saptanamayan 1 santimetreden biiyiik
karaciger metastazlar1 gozlendi. SUVmax serebrum i¢in hasta grubuna gore saptanmis esik
degerler temel alinarak esik degerin altindaki hastalar tiim gruptan ¢ikarildiginda 27 olgudan

I’inde saptanmayan metastatik lezyon mevcuttu. Kan glukozu 120 mg/dl’nin {izerinde olan
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toplam 22 olgunun ise 11’inde saptanamayan karaciger metastazlar1i gozlendi. SUVmax
serebrum i¢in hasta grubuna gore saptanmis esik degerler temel alinarak esik degerin altindaki
hastalar gruptan cikarildiginda 9 olgunun 1’inde saptanamayan karaciger metastazi varlig

go6zlendi.

18F FDG PET/BT tetkikinde primer ve metastatik lezyonu saptanabilen olgulara 6rnek

Sekil 4’te, saptanamayan olgulara ise Sekil 5’te gosterilmistir.
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Sekil 4. ®F FDG PET BT tetkikinde saptanan primer pankreatik lezyon ornegi.
Sarilik sikayeti ile basvuran 56y erkek hasta, kan glukoz diizeyi 180 mg/dl, SUVmax

serebrum 9,8 idi. Olgu operasyon metaryalinde adenokarsinom tanisi aldu.

(a) Kontrastsiz BT,

(b) PET gorintisu

(c) Postkontrast MRG

(d) Arterial faz MRG,

(e) PET/BT MIP gorintisd.
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Sekil 5. ®F FDG PET/BT tetkikinde saptanamayan metastatik lezyon

ornegi

USG sirasinda insidantel olarak saptanan pankreas kuyrugunda lezyon
nedeniyle tarafimiza yonlendirilen 54 yasinda erkek hasta, kan glukozu 190 mg/dl,
SUVmax serebrum degeri 6,1 olarak 6l¢iildii. Kitle eksizyonu sonrasinda viziiel olarak
karaciger metastazi farkedilen hastanin operasyon sonrasinda MRG tetkiki mevcut.
Postkontrast gorintilerde metastaz icin tipik kontrastlanma paterni izlenmektedir.

(@) PET/BT MIP gorntlsi
(b) Pankreas kuyrugunda kitle
(c) PET/BT karaciger kesitleri

(d) Kontrastli MRG goriintiisii.
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4.9 SUVmax Serebrum Degeri Uzerine Etki Eden Medikasyonlarin incelenmesi

SUVmax serebrum degerini etkileyebilecek ilag kullanimi yoniinden hastalar incelendi.
Tiim tetkik yapilan hastalar icerisinde antidepresan ila¢ kullanan hasta grubunda SUVmax
serebrum ortanca degeri 8,6 (5,9-21,9), kullanmayan hasta grubunda ise 11,2 (5,4-25,4) olarak

belirlendi. iki grubun ortanca degerleri arasinda istatistiksel fark saptanmadi (p=0,288).

Girigimsel islemler sirasinda hastaya uygulanan sedatif ilaglar (diazepam) ile SUVmax
serebrum degeri arasindaki iliskiyi degerlendirmek amactyla hastalara uygulanan son girisimsel
tetkik tarihi ile gortntiileme tarihi arasindaki giin sayis1 not edildi. Bir gunden kisa siirede
girisim yapilan hasta sayist 24, SUVmax serebrum ortanca degeri 9,1 (5,9-20) idi. Tetkik ile
yapilan girisim arasinda 2 giin ile bir hafta arasinda siire olan hastalarin sayis1t 26, SUVmax
serebrum ortanca degeri 11,3 (7,2-22,4) olarak hesaplandi. Bir haftadan uzun sure olan
hastalarin sayisi1 22, SUVmax serebrum ortanca degeri 12 (6,2-24,3) idi. Hig girisim yapilmayan
hastalarin sayis1 90, SUVmax serebrum ortanca degeri ise 11,3 (5,4-25,4) olarak hesaplandi. Bir
giinden kisa silirede girisim yapilan hastalarla, hi¢ girisim yapilmamig hastalarin SUVmax
serebrum degerleri kiyasland, istatistiksel fark bulunamadi (p=0,082). Bir giinden kisa siirede
girisim yapilan hastalarla, 1 hafta icerisinde girisim yapilan ve hi¢ girisim yapilmamis olan
hastalarin SUVmax serebrum degerleri hesaplanarak karsilastirildi, istatistiksel fark bulunamadi
(Kruskal- Wallis test, p=0,151). ®F FDG PET/BT tetkikinde saptanmayan pirmer veya
metastatik lezyonu bulunan toplam 20 olgudan ikisi son yirmidort saat icerisinde sedatif ilac
almis olup bu hastalardan birinde yesil recete ila¢ kullanim1 s6z konusuydu. Bu veriler 1s181nda
calismamizda ®F FDG PET/BT’ nin serebral SUV degeri acisindan olas1 medikasyon etkisi
dislandi.

4.10 Diger Sonuglar

Calismamizda pankreatik adenokarsinoma tanisi alan hasta grubu igerisinde 98
hastada metastatik odak saptanmadi. Kirkyedi hastanin ise karaciger metastazi mevcuttu.

Karaciger metastazi olan hastalarin pankreatik lezyonlarina ait SUVmax ortanca degeri 10,4
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(4,3-65), metastaz1 olmayanlarin ise 9,4 (1,5-36) idi. iki grup arasinda istatistiki fark
saptanmadi (p=0,072).

Beklendigi tizere tm hasta grubunda benign pankreatik lezyonlar ile malign lezyonlar
arasinda SUVmax degeri yoniinden anlamli fark mevcuttu (p<0,001) Benign pankreatik
lezyonlarin SUVmax ortanca degeri 4,2 (1-10,7) malign olanlarin ise 9,6 (1,5-65) olarak
hesaplandi. ROC analizine gére SUVmax degerinin malign- benign ayrimi yapabildigi optimal
esik deger 6,1 (AUC:0,9, (%95 GA (0,82-0,976) p<0,001) olarak hesaplandi.

5 TARTISMA

Pankreasin tiimoral lezyonlarinin  degerlendirilmesi ve tedavi yaklasimin
belirlenmesinde standart yontem iv kontrastli BT’dir. Pankreatik protokolde yapilan BT
tetkikinde adenokarsinom odagi ve metastazlari ¢cogu olgu serisinde biiylik dogrulukla
saptanmaktadir. Pankreatik kanserlerde FDG afinitesinin heterojen nitelikte olmasi, PET
goruntulemede segilen non-diyagnostik BT parametrelerinin pankreas veya karacigerdeki
lezyonlarim1 gdstermedeki limitasyonlari nedeniyle PET goriintiilemenin tant anindaki
duyarliginin degiskenlik gosterdigi bilinmektedir. Ayrica lezyon boyutu, hastanin glisemik
diizeyi gibi baz1 faktorler 8F FDG PET/BT tetkikinin duyarhigini etkilemektedir. Bu calismada
temel olarak tan1 aninda yapilan PET/BT ile pankreatik adenokarsinoma ile uyumlu primer ve

metastatik lezyonlar1 saptanabilirligi ve buna etki eden metabolik faktorler incelendi.

BF FDG PET/BT’de pankreatik adenokarsinoma ile uyumlu primer ve metastatik

lezyonlarin saptanabilirligi;

BT veya MRG goriintilerinde siipheli pankreatik kitle saptanan olgularda ®F FDG
PET/BT tetkiki {ilkemizde SGK geri O0deme kapsaminda metabolik karakterizasyon
endikasyonuyla uygulanmaktadir (23). Calismamizda bu endikasyonla tetkik edilen toplam 162
olguya ait pankreatik lezyonlar incelenmis olup bu olgularin 17’si benign, 145’1 ise

adenokarsinom tanist almisti. Bu lezyonlarin biiyiikk boliimii literatiir ile uyumlu olarak
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pankreas basinda yerlesim gostermekteydi (36). Calismamizda tiim olgularin pankreatik
lezyonlarinin biyopsi konfirmasyonu mevcut olup bulgular patolojik incelemeye ait yanlis
pozitif ve yanlis negatif sonuglari dnlemek amaciyla radyolojik goriintiilleme ve klinik takip
verileri ile de desteklenmistir. Literatiire gére benign/malign ayrimi i¢in hesaplanan esik deger
2-3 arasinda degismektedir (37-39). Calismamizda da benign ve malign pankreatik lezyonlarin
SUVmax degerlerinin istatistiksel olarak birbirinden farkli oldugu gosterilmis olmakla birlikte
iki grup arasinda deger araliklarinin kismen ortiistiigii gézlenmistir (sirasiyla; 4,2 (1-10,7) vs
9,6 (1,5-65)). Literatirde ®)F FDG PET/BT tetkikinin yanls pozitiflikleri ve yanlis
negatiflikleri irdelenmis olup baslica yanlis pozitiflik nedeni pankreatite bagli pseuokist
olusumu olarak tanimlanmistir (39). Bu nedenle benign pankreatik lezyon grubundan pankreatit
ile uyumlu diizeyde amilaz/lipaz artis1 ve pankreas zemin aktivitesinde artis olan hastalar
caligmadan ¢ikarilarak pankreatik pseudokist olgularimim diglanmasi amaglanmistir. Bununla
birlikte calismamizda sitolojik olarak benign tani alan ve takipte kiigiilerek kaybolan, yiiksek
FDG tutulumu gosteren lezyonlarin varligi, pankreatik pseudokist tanisini diistindiirmektedir.
Bu bulgu serum amilaz/lipaz degerlerinin ve pankreas zemin aktivitesinin artiginin ‘pankreatik
pseudokist’ tanisin1 ekarte etmek igin yeterli olmadigimi distindiirmiistiir. Literatirde bu
bulguyla uyumlu olarak serum amilaz-lipaz diizeylerinin normal sinirlarda seyrettigi akut
pankreatit ataklar1 bildirilmistir (40). Ayrica literaratiire gore de serum amilaz/lipaz degerleri
akut pankreatit sonrasinda en ge¢ 1 ay icinde normal dizeylerine gerilerken, pseudokist ilk 4

hafta igerisinde olusarak birkag ay-1 yil boyunca varligin1 koruyabilmektedir (41).

Pankreatik karsinomalar icin ®F FDG dagilimini degistirebilecek faktorler agisindan
literatiirde ¢ok az ¢alisma mevcuttur. Adams ve arkadaglarinin yaptig1 meta-analiz sonuglarina
gore PET/BT’de saptanan lezyona ait SUV degerleri kan glukoz seviyesi, beden 6lguleri, lezyon
boyutlarina iligkin degiskenler yanisira farkli cihaz ve rekonstriiksiyon tekniklerinden, bekleme
stiresi ve enjekte edilen aktivite miktarindan etkilenmektedir (42). Calismamiza dahil edilen
hastalarda lezyon saptanma oranlari, enjekte edilen doz, birim viicut agirligi basina doz, beden-
Kitle indeksi ve bekleme suresinden etkilenmedigi goriildii. Bu durum ¢alisma oncesinde S0z
konusu verilerin standardize edilmis olmasma bagli olarak yorumlandi. Calismamizda
lezyonlarin SUV degerleri kan glukozundan etkilenmekte olup kan glukoz seviyesi arttikca
SUV degerleri azalmakta idi. Literatirde kan glukoz seviyesine gore SUV diizeltmesi
yapilmasinin bu hatali SUV 6l¢iimiinii diizetebildigini savunan ve bunun aksini iddia eden
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calismalar mevcuttur (43). Cekim oncesi kan sekeri 6l¢iim degeri onkolojik goriintiilemede
oneme sahip olup EANM, SNMMI VE NCI kilavuzularina goére farkli sinir degerler
savunulmakla birlikte *®F FDG PET/BT tetkikinin yapilabilmesi i¢in optimal kan glukoz diizeyi
st smir1 120 mg/dl olarak belirtilmis ve 150-200 mg/dl’nin iizerinde ise ®F FDG
goriintiilemesinin yanlis negatif sonuglar dogrulabilecegi bildirilmistir (37,44). Calismamizda
kan glukoz diizeyinin etkisini ROC analizi ile ayrica inceledigimizde 8F FDG gorunttleme ile
yanlis negatif sonu¢ elde edilme olasiliginin esik degeri 138 mg/dl olarak belirlenmistir.
Diederichs ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise bu deger 130 mg/dl olarak belirlenmistir (44).
Literatiirde kan glukoz diizeyinin onkolojik ®F FDG PET/BT tetkikinin yanlis negatif olmasini
arttirmadi@ini savunan ¢alismalar da yer almaktadir (45). Ancak pankreatik karsinomalarda kan
glukoz diizeyinin artisinin tetkikin yanlig negatif olmasina neden oldugunu gosteren ¢aligmalar
mevcuttur (44). Pankreatik adenokarsinomalarda diger pek ¢ok tiimore goére artmis siklikta
diyabetes mellitus goriilmesi, bu hastalarda siklikla yiliksek kan glikoz diizeylerinin eslik
etmesi, enfeksiyon veya steril enflamatuar olaylarin siklikla tabloya eklenebilmesi nedeniyle
BE FDG dagiliminin etkilenmesi daha siktir (46). Bununla uyumlu olarak calisma
grubumuzdaki 6nemli bir bolim( diyabetik olgulardan olusmaktaydi (59/165). Literatlr
verileri ile uyumlu olarak adenokarsinomlardaki lezyon SUV degerleri diyabetik olan ve
olmayanlar arasinda kiyaslandiginda diyabetik olgularda olmayanlara gore ortalama pankreatik
lezyona ait SUVmax degeri istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulundu (10,4 + 3,9 vs
12,7 £ 4,4). Yan bir bulgu olarak nétrofilik 16kositoz hastalarinda pankreatik lezyonlarin
SUVmax degerinin, nétrofilik 16kositoz olmayan hastalara ait degerlere gore diisiik oldugu
goriildii. Notrofilik 16kositozu olan hastalarda istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
kan glukoz degeri diger gruba gore yiiksek olarak saptanmisti. NOtrofilik I6kositozu olan
hastalara serum amilaz/lipaz diizeyinde artis veya diyabet gibi pankreatik lezyonlarda diisiik
SUVmax degerleri saptanan diger klinik faktorler eslik etmemekte idi. Notrofilik 16kositozlu
olgularda SUVmax degerinin digerlerine gore diisiik bulunmasi, hasta sayis1 az olmakla birlikte
pankreatik lezyonlarin saptanmamasinda akut enfeksiyonlarin rolii olabilecegini diisiindiirdi.
Ancak bu bulgunun akut enfeksiyoz siireclerin dogal seyrinde kan glukoz seviyesinin artis
gostermesine bagli bir bulgu da olabilecegi on goriildii. Bununla birlikte akut enfeksiyoz
stireglerde pankreatik lezyonlarin saptanabilirligini inceleyen literatiir verisi bulunmadigindan

bu gozleme dair karsilastirma yapilmadi.
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Calismamizda pankretik adenokarsinoma tanisi alan 145 hasta mevcut olup bu
hastalardan 9’u ‘8F FDG PET/BT tetkiki ile saptanamamustir. 3F FDG PET/BT tetkikinde
saptanamayan pankreatik lezyonlar, saptanabilen lezyonlara gore belirgin diisiik ®F FDG
tutulumu gostermekte ve biiylik oranda pankreas basi yerlesiminde olup literatiirde de artmis
duedonal aktivite nedeniyle bu lokalizasyondaki lezyonlarin daha sik gézden kagirilabilecegi
bildirilmistir (19). Calisma kriterlerinde saglam pankreas dokusuna aktivite artigi gosteren
hastalar ve 1 cm’ den kiiciik lezyonlar ¢aligmaya dahil edilmemis olup literatlirde lezyon
tespitinde yanlis negatiflik nedenleri i¢erisinde sayilan boyut faktoriine ve eslik eden pankreatit
varligina bagimlilik elimine edilmeye calisilmistir. Ayrica ®F FDG PET/BT tetkikinin
kontrastsiz diisiik doz BT parametreleri ile yapilmis olmasi da lezyonlarin Saptanmasini
etkileyebilecek bir faktor olarak degerlendirilmistir. Primer pankreatik adenokarsinoma
olgularinin pankeras lezyonlarmin ®F FDG tutulumunu géstermek, MRG ve kontrastli BT nin
lezyon varligin1 gosteremedigi durumlarda biyopsi lokalizasyonunu goéstermek agisindan ve
tedavi takibinde !8F FDG PET/BT kullamilmasi yéniinden degere sahiptir. PET/BT nin
pankreatik adenokarsinoma ile uyumlu pankreas lezyonlarin1 %85-100 sensitivite, %67-99
spesifite ile gosterdigi bildirilmistir (47). Yapilan prospektif bir ¢alismada PET/BT’nin
pankreatik adenokarsinomlar1 saptamadaki sensitivite ve spesifitesi sirayla %85-94 olarak
bildirilmistir (36). Ayn1 ¢alismada 4 fazli kontrastli BT nin sensitivite ve spesifitesi sirasiyla
%85- %06, gadolinium kontrast ile yapilan MRG’ nin spesifite ve sensitivitesi ise sirasiyla, %85
ve %72 olarak bildirilmistir. Diederichs ve arkadaslarinin g¢alismasina gore pankreatik
malignitesi olan hastalarda '®F FDG PET’in sensitvitesi yiiksek kan glukozu olan hastalarda
%42-69 olarak belirlenmis olup normal kan glukoz diizeyleri olan hastalarin %85-86 gore daha
distiktiir (44). Calismamizin sonuglarina gore tiim hasta grubunda tetkikin sensitivitesi %94,
kan glukozu 120 mg/dI’nin {izerinde olan grupta %90 olarak hesaplanmistir. Caligmamizda
pankreatik lezyonlara ait SUVmax degeri ile kan glukozu ve SUVmax Serebrum degerleri ile
negatif korelasyon gozlendi. Pankreatik lezyonun SUVmax degeri lezyonun saptanamamasini
bliyiik 6lcilide agikladigindan yalnizca lezyon dist nedenler ¢ok degiskenli analize alindiginda
lezyon saptanamamasini 6n goren degisken SUVmax serebrum olarak bulundu. Diger bir ifade
ile SUVmax Serebrum degeri diistiikce pankreatik lezyonun saptanmama olasilig1 artmaktaydi.

Bu nedenle klinik uygulamalarda SUVmax serebrum ve kan glukoz degerlerinin gbz oniine
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alinarak yorum yapilmasinin tetkikin sensitivite degerini arttirabilecegi ve ¢calismalar arasindaki

sensitivite farkliliklarini azaltabilecegi sonucuna varilmistir.

Calisma grubunda metastatik karaciger lezyonlar1 olan hastalarin incelenmesinde 47
hastada 13 hastanin 1 cm’ den biiyiik metastatik karaciger lezyonlarmin **F FDG PET/BT’ de
saptanamadig goriildii. Calismamizin 6nemli bir kisitliligl, s6zli edilen metastatik karaciger
lezyonlarin biiylik boliimiiniin biyopsi ile konfirme edilememesidir. Bu lezyonlar radyolojik
degerlendirme ve klinik izlem sonucunda metastaz olarak belirlenmistir. Diger bir kisitlayici
neden ise olgu grubunun sinirl sayida olmasidir. Lezyonlara ait SUV degerleri ile lezyonlarin
saptanmamasi acisindan giiclii istatistiksel iliski olmasi nedeniyle lezyon dis1 parametreler ile
cok degiskenli analiz yapildiginda SUVmax serebrum karacigerde metastatik lezyonlarin
saptanmamasini 6ngéren en gucli deger olarak belirlenmistir. Ayrica yan bir bulgu olarak
karaciger lezyonlarinin saptanamamasi ile diyabet, Kkolestaz, hiperbilGribinemi,
hipoalbuminemi, karaciger fonksiyon testleri ve SUVmax karaciger degerinin iliskisi
bulunamamistir. Ote yandan lezyonlarin saptanmamasinin diger bir nemli nedeni ise ®F FDG
PET/BT tetkikinin kontrastsiz diisilk doz BT parametreleri ile elde olmasidir. NCCN 2018
pankreatik adenokarsinoma kilavuzu, metastaz olasilig1 yiiksek olan hastalarda veya
rezektabilite yoOnlinden sinirda olarak degerlendirilerek operasyon karar1 verilemeyen
hastalarda 8F FDG PET/BT tetkikinin yapilmasimi onermistir (13). Bu 6neride Farma ve
arkadaslarinin galismasini referans gostererek F FDG PET/BT’nin, standart kontrastli BT
goriintleme sonrasinda uygulanmasinin metastatik hastaligi yakalamada duyarlilig: arttirdigini
belirtmistir (13). NCCN 2018 pankreatik adenokarsinoma kilavuzunda s6zii gegen Farma ve
arkadaslarinin caligmasina goére PET/BT nin metastatik hastalif1 tespit etmedeki basarisi,
yalnizca PET/BT tetkiki uygulandiginda %61, kontrastli BT uygulandiginda ise %51 dir. Her
iki tetkikin birarada kullanilmasi ile bu oran %87’ye ulasmaktadir (48). Calisma 2008 yilina ait
toplam 82 hastadan olusan bu calismada zamaninin teknolojisinin getirdigi sinirlamalarin
mevcut olabilecegi gdz oniinde bulundurulmalidir. Meamura ve arkadaslarinin ¢alismasina
gore metastatik hastalarin daha yliksek primer tiimoére ait SUV degerlerine sahip oldugu
gosterilmistir (49). Calismamizda metastatik olan ve olmayan hastalarin primer tiimorlerine ait
SUVmax degerleri arasinda farklilik saptanmamustir. Frolich ve arkadaslarimin 168 hasta ile
yaptig1 ¢alismaya gore karaciger metastazlarini tespit etmede PET tetkikinin sensitivitesi %68,
lezyonlar boyutuna gore siniflandiginda ise 1 cm’den biiyiik lezyonlarda %97, 1 cm’den kiiciik
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lezyonlarda ise %43 olarak bildirilmistir (50). Calisma 1999 yilina ait olup giiniimiize kadar
gecen zamanda dedektor teknolojisinde olan ilerlemeler ile hem PET/BT nin hem de MRG ve
kontrastlt BT’ nin saptayabildigi en kii¢lik lezyon boyutlar1 degismistir. Literatiirde PET/BT
icin yapilmis giincel calisma bulunamadigindan, boyut faktoriiniin etkisini elimine etmek
amaciyla ¢alismamiza yanlizca 1 cm’den biiylik lezyonlar dahil edilmistir. Calismamizda
SUVmax serebrum ve kan glukoz degerlerinin géz Oniine alinarak degerlendirme yapilmasinin

saptanamayan metastatik lezyonlarin varligini 6n gormede etkili oldugu gosterilmistir.

Lezyonlara ait SUV degerleri dislandiginda hem saptanamayan pankreatik lezyonlarda
hem de saptanamayan metastatik karaciger lezyonlarinda SUVmax serebrum degeri lezyon
saptanamamasini ongoren en giiclii belirtec idi. Notrofilik 16kositozu olan hastalarda da hem
SUVmax serebrum hem de SUVmax pankreatik lezyon degerleri nétrofilik 16kositoz olmayan
hastalara gore diisiik olarak hesaplanmisti. Bu nedenle nétrofilik 16kositozun lezyonlarin
saptanamamasini ongérmesinde bu olgularda SUVmax serebrum degerinin de diisiik olmasinin
pay1 oldugu distiniildii. Notrofilik 16kositoz varligi disinda lezyonlarin saptanamamasini
ongoren belirtegler ve bunlarin dagilimi her iki grupta benzer nitelikteydi. Bu nedenle primer
ve metatatik lezyon gruplar1 tek grup altinda toplanarak, tim saptanamayan malign timoéral
lezyonlar icin analizler tekrarlandiginda benzer sekilde SUVmax serebrum degeri, tiimoral
lezyonlarin saptanamamasini 6ngéren en gii¢lii parametre olarak belirlendi. Yapilan analizlerin
sonucunda serebral SUVmax degeri ile kan glukoz diizeyi arasinda orta diizeyde negatif, serebral
SUVnmax ile pankreatik lezyonlar arasinda ise orta diizeyde pozitif korelasyon (rho: 0,576;
p<0,001) varhigi gosterildi. Buna gore kan glukoz degeri arttikga SUVmax serebrum degeri ve
pankreatik lezyonlara ait SUVmax degeri azalmaktadir. Calismamiza gore tetkikin yanlis
negatifligi ile kan glukoz diizeyi 138 mg/dI’nin {izerinde olmas1 arasinda istatistiksel iliski
mevcut olup yiksek kan glukoz seviyesi bulunan hastalarda lezyon saptanmama oranlarinin
arttigi ancak ayni grupta SUVmax serebrum diizeyi diisiik olan hastalar caligmadan
cikarildiginda lezyonlarin dogru saptanma oranlarinin belirgin diizeyde arttigi dikkati
cekmistir. Kan glukoz dizeyi 120 mg/dl’den yiiksek olan grupta lezyon saptanmamasini 6n
goren SUVmax serebrum degeri 7,9, 150 mg/dl’den yliksek olan grupta ise 7,2 olarak
belirlenmigtir. Calismamiza gore bu degerlerin altindaki SUVmax serebrum degerleri tespit
edildiginde yapilan tetkikte malign tiimoral lezyonlarin FDG tutulumunun suboptimal nitelikte
olabilecegi goz onilinde bulundurularak dikkatle yorumlanmas1 gerekmektedir.
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18F FDG biyodistribiisyonunun ve serebral tutulumun incelenmesi;

Literatlirde SUVmax Serebrum degeri ve serebral dagilimi etkileyen faktorlerle iliskin
¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalardan Zhu ve arkadaslarinin toplam 40 hastadan
olusan ¢alismasina gore SUVmax serebrum degerinin diisiik olmasi ile hemogram distikligi,
CRP artis1, nétrofili, ileri yas arasinda istatistiksel iligski bulunmaktaydi (51). Ancak ¢aligmada
hastalarin glukoz diizeyi ortalamasi 134 + 27 (104-198) mg/dl olarak bildirilmis olup

parametrelerin glukoz degerleri ile iliskisi incelenmemistir.

Literatlirdeki yayinlarin biiyiik kismi serebral glukoz degeri ile serebral SUVmax degeri
arasindaki iligkiyi incelemektedir. Calismalarin sonucuna gore kan glukoz diizeyi artis
gosterdikge serebral SUV degerleri azalmaktad: (33,34). Kan glukoz degerlerinin SUVmax
serebrum degerinde en belirgin diisiikliik yaratan faktor oldugunu belirten ¢alismalar mevcuttur
(52). Calismamizda da benzer sonuglara ulagilmis olup kan glukoz diizeyi ile SUVmax Serebrum
arasinda orta duzeyde negatif korelasyon saptanmistir. Calismamizda serebral FDG
tutulumunun diyabet ve kan glukozu ile iliskisi istatiksel olarak gosterilirken, diger referans

olarak tanimlanmis olan karaciger ve kas dokusunda anlamli farklilik gézlenmemistir.

Serebral SUV degerlerinin ¢esitli medikasyonlardan etkilenebileceginden hareketle
Chen ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada kafein kullaniminin diisiik serebral SUV degerlerine
neden olabilecegi bildirilmektedir (53). Bununla birlikte ¢aligmada katilimc1 hastalarin glukoz
degerleri belirtilmemistir. Benzer g¢alismalar alkol kullanimi ve benzodiazepin kullanimi
uzerine de mevcuttur (54). Calismamizda en az 6 saatlik aglik kosulu s6z konusu olup hastalarin
son 24 saat icinde kafein kullanimi bilgisi elde edilememistir. Bu, c¢alismamizdaki
eksikliklerden biri olarak degerlendirilmistir. Ancak benzodiazepin kullanimi ile SUVmax

serebrum degeri arasinda ¢alismamizda istatistiksel bir iliski bulunmamaktadir.

Serebral SUVmax degerini etkileyen tiim faktorler istatiksel olarak incelendiginde
enjekte edilen doz, birim viicut agirligi basina doz, beden-kitle indeksi ve bekleme suresi ile
iliskisi bulunmamistir. Bu bulgu c¢alisma siirecinde degiskenlerin kismen standardize
edilmesine bagl olabilir. Ayrica SUVmax serebrum degeri kolestaz, hiperbilurbinemi,
amilaz/lipaz artigi, karaciger fonksiyon testi bozuklugu gibi klinik faktorlerden de
etkilenmemistir. Calismamizin bir diger 6nemli bulgusu SUVmax serebrum degeri ile pankreatik

lezyonlarin SUVmax degeri arasinda korelasyon saptanmasidir.
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Olgu serimizde dikkati g¢eken diger bir bulgu diyabetik hastalarda diyabetik
olmayanlara gore SUVmax serebrum, SUVmax pankreatik lezyon degerleri diisiik, kan glukozu
degerlerinin ise yiiksek olarak saptanmis olmasidir. Bununla birlikte diyabet varligi, F FDG
PET/BT’de saptanmayan pankreatik ve metastatik karaciger lezyonu varligmin 0On
goriilmesinde istatiksel olarak anlamli bir parametre olarak bulunmadi. Bu bulgu, diyabetik
hastalarda yanlis negatif lezyon saptanma olasiliginin s6z konusu olabilecegini ancak
calismadaki hasta sayisi veya diyabetik hastalarin glisemik kontroliiniin optimal olarak
saglanmas1 veya heniiz tan1 almayan diyabetik hastalarin varligi ile iligkili olabilecegi seklinde
yorumlandi. Hipoalbuminemisi olan hastalarda da SUVmax serebrum degeri de diisiik olarak
saptanmistir. Bu diisiikliige pankreatik lezyonlarin SUVmax degerinin disiikligi eslik
etmemektedir. Ancak bu diisiikliige pankreatik lezyonlarin SUVmax degerinin diistikliigi eslik
etmemektedir. Hipoalbuminemili olgu grubunun azlig1 ve hipoalbuminemi izlenen hastalarin
biiylik siklikta tetkik hazirlik siireci oncesinde iv glukoz inflizyonu almis hasta grubu ile

ortlismesi nedeniyle bu parametre hakkinda ileri yorum yapilamamaktadir.

Literatiirde karacigerin SUVmax degerini etkileyen faktorler lizerine ¢ok sayida ¢aligma
mevcuttur. Literatiire gore karaciger SUV degerleri yas, cinsiyet, kan glukoz degeri, enjekte
edilen doz ve diyabetik olmaktan etkilenmezken, bekleme siiresi ve hasta agirligindan
etkilenmektedir (34,55,56). Paquet ve arkadaslarinin ¢alismasina gore sozii edilen en onemli
faktor viicut agirhigidir (57). Ayni ¢alismaya gore bu etkinin yagsiz viicut agirligi ya da viicut
ylizey alani kullanilarak normalize edilmesi de sonuglarin optimize edilmesini saglamamuistir.
Calismamiz da benzer bulgular1 desteklemekte olup SUVmax karaciger degeri viicut agirligi ve
BMI degeri ile orta diizeyde pozitif korelasyon saptandi. Ancak SUVmax karaciger degerinin
bekleme suresinden etkilenmedigi goriildi. Bu durumun galigmalar arasindaki protokol
farkliliklarindan kaynaklandigi disiiniildii. Ayrica ¢alismamizda karaciger FDG tutulumu
etkileyebilecek olas1 hepatosit disfonksiyonu veya bilier obstriiksiyon gibi fizyopatolojik
stiregleri arastirmak tlizere kolestaz ve karaciger fonksiyon testlerine ait bulgular incelendi.
Buna gore kolestaz ve karaciger fonksiyon bozuklugu gozlenen olgularda digerlerine gore
SUVmax karaciger ortalama degeri yoniinden farklilik mevcut degildi. Benzer sekilde hasta
grubu diyabet, hipoalbuminemi ve nétrofil baskin 16kositoza gore ikiye ayrildiginda gruplarin

SUVmax karaciger ortalama degeri bu faktorlerden etkilenmemekteydi.
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6 SONUGC VE ONERILER

Calismamizda intravendz veya oral kontrast kullanilmadan, diisik doz BT
parametreleri kullanilarak pankreatik tiimér 6n tanisi ile onkolojik '®F FDG PET/BT tetkiki
yapilan olgularda mevcut klinik faktdrlerin tim viicut *¥F FDG dagilimina, tiimér odaklarinim
saptanmasina olas etkisi ve ®F FDG PET/BT tetkikinin sensitivite degerine katkis1 incelendi.

Bu degerlendirmeler 15181nda 6zetle asagidaki sonuclara ulasildi:

BF FDG PET/BT tetkiki ile adenokarsinom grubundaki pankreatik lezyonlarim,
boyutlar1 1 santimetreden biiyiik olmak kosulu ile %94 sensivite ile saptandigi goriildii.
Caligmaninin limitasyonlar1 dahilinde metastatik karaciger lezyonlarinin saptanmasindaki
basar1 ise daha diisiik olarak bulundu. SUVmax degerlerinin benign ve malign lezyon alt
gruplarinda istatistiksel olarak birbirinden farkli oldugu gosterilmis olmakla birlikte iki ortiisen

degerler bulundugu goézlendi.

Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak F FDG PET/BT goriintiileme 6ncesinde
kan glukoz diizeyinin 6l¢iimiiniin tetkikin dogru yorumlanabilmesi i¢in gereklilik oldugu
gosterildi. Bu nedenle kan glukoz degeri yiiksekligi olan olgularda pankreatik lezyonlarin SUV
degerlerinin diisiik olabilecegi ve bu lezyonlarin atlanabilecegi vurgulandi. Ayrica, pankreatik
adenokarsinomlarda ®F FDG tutulumunun kan glukoz diizeyinden etkilendigi olgularda
SUVmax serebrum degerinin de benzer sekilde etkilendigi gosterildi. Kan glukoz degeri arttik¢a
SUVmax serebrum degeri ve pankreatik lezyonlara ait SUVmax degerinin azaldig:
goriildiiglinden, kan glukozu yliksek olan hastalarda SUVmax serebrum diizeyine gore yanlis
negatif olgularin tahmin edilebilecegi dikkat c¢ekti. Bu gézlem 1s18inda pankreatik tiimorlerin
degerlendirilmesinde bilinen hata kaynaklarindan biri olan kan glukoz diizeyi disinda serebral
FDG tutulumuna dikkat edilmesinin PET/BT tetkikinin degerlendirmesine katki saglayacagi

sonucuna varildi.
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EK 1. ETiK KURUL ONAY BELGESI
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EK 2. GONULLU ONAM FORMU

BiLGILENDIRILMi$ OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !1!
Bu calismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasimz. Bu ¢alismada yer almayi kabul etmeden &nce galismanin ne amacla yapilmak
istendigini anlamaniz ve karannizi bu bilgilendirme sonrasi Gzglrce vermeniz gerekmektedir. Size dzel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen
dikkatlice okuyunuz, sorulanimiza agik yanitlar isteyiniz.

Bu calismanin adi ne?

PANKREATIK KiTLELERDE PET/BT iLE METABOLIK KARAKTERIZASYON VE F18-FDG DAGILIMININ KLiNiK ONEMI

Bu calismamin amaci ne?

F18-FDG radyoaktif aktiviteye sahip seker olup kan sekeri ile benzer sekilde viicutta dagihm gostermektedir. Ancak klinigimizde yapilan bazi
¢ekimlerde, pankreasinda kitle bulunan hastalann viicudunda bu seker dagihimimin degistigini gozlemledik. Calismamizin amaci bu
hastalardaki olas: klinik durumlar ile bu goriiniimiin iliskisini saptamak ve bu hastalarda pankreastaki kitlenin saptanabilirliginin degisip

degismed|

i arastirmak amaclandi.

Size nasil bir uygulama yapilacak?
Hastane veri siteminden size ait PET/BT goriitiileri sonuclan ve labarotuvar degerleriniz geriye doniik incelenecektir. Size tekrar herhangi bir

girisim veya islem yapilmayacaktir.

Farkl tedaviler i¢in arastirma gruplarnna rastgele atanma olasilig nedir?

Bdyle bir olasilik yoktur.

Ne kadar zamamnizi alacak?
Size ayrica soru sorulmayacak veya bu form diginda baska bir form doldurmamz beklenmeyecektir. Bu arastirmada sizin verilerinizin kullanim

siiresi ise dngoriilmemektedir.

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayis1 kactir?

Beklenen goniilli sayis1 100 diir.

Sizden alinacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede yamlacak? (analizlerin yurtdisinda yapilmasi durumunda biyolojik
materyallerin nereye gonderileceginin aciklanmasi), Sizden biyolojik metaryal alinmayacaktir. Verileriniz bagka bir hastaneye
gonderilmeyecektir.

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklarimiz nelerdir?

Sizden beklenen verilerinizin bu calismada kullanimi igin izin vermenizdir. Aragtirma agisindan bagka sorumlulugunuz bulunmamaktadir.

Calismaya katilmak size ne yarar saglayacak?

Bu calisma geriye doniik bir galisma olup sizin tibbi bir yarar saglamaniz veya bu ¢aligmaya gore tedavinizin degismesi séz konusu degildir.

Cahgmamin sonucuna gore gelecekte sizinle benzer hastahga sahip hastalar yarar gorebilirler.

Araghirmaya katihmimin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?

Yoktur.

Calhismaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?

Calhismamiza bagh olarak herhangi bir zarar gorme olasihginiz bulunmamaktadir.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?
Bu calismaya katilma veya katilmama karan tiimiiyle sizin isteginize baghdir. Katilmama veya vazge¢cme durumunda herhangi bir yaptinm
uygulanmasi séz konusu degildir. Katilan ve katilmayan tiim hastalar klini§imizde tiim hastalarla esit gartlarda hizmet almaya devam

edeceklerdir.
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Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?

Size uygulanabilecek alternatif yontem s6z konusu degildir.

Bu calismaya katildigim icin bana herhangi bir ticret ddenecek mi?

Bu arastirmada yer almaniz karsiiginda herhangi bir 6deme yapilmasi s6z konusu degildir.

Bu calismaya katildigim icin ben herhangi bir iicret deyecek miyim?

Yapilacak her tar tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflan size veya glvencesi altinda bulundugunuz resmi ya da dzel higbir kurum veya
kurulusa Gdetilmeyecektir.

Bilgilerin gizliligi: Tum kisisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amaclarla kullanilacaktir. Arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde
dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Bu ¢alismanin sorumlusunun iletigim bilgileri
1- Adi, soyadi: Prof Dr Zehra Ozcan
2- Ulagilabilir telefon numarasi: : 02323904780
3- Gorev yeri: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Niikleer Tip Anabilimdali

Cahgmaya Katilma Onayi:

Yukanda yer alan ve arastirmaya baslanmadan &nce génulliye verilmesi gereken bilgileri gésteren okudum ve sGzll olarak dinledim.
Akhma gelen tum sorulan aragtincrya sordum, yazih ve szla olarak bana yapilan tim aciklamalan aynntilanyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya
katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tamindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma ylritlcisiine yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini
hichir zorlama ve bask olmaksizin biyik bir génallilik icerisinde kabul ediyorum. Arastirmaya gondlli olarak katildi@imi, istedigim zaman

gerekeeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan aynlabilecegimi biliyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalann bana sagladi@ haklan
kaybetmeyecegimi biliyorum.
Bilgilendirilmis gdnidlld clurunun imzal ve tarihli bir kopyasinin bana verilecegini biliyorum.
GONULLUNUN IMZASI
ADI & SOYADI
ADRESI
TELEFONU
TARIH
Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin IMZASI
ADI & SOYADI
ADRESI
TELEFONU
TARIH
Arastirma ekibinde yer alan ve arastirma hakkinda bilgilendirmeyi yapan yetkin bir arastirmacinin IMZASI
ADI & SOYADI
ADRESI
TELEFONU
TARIH
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EK 3. OLGU RAPOR FORMU

VERL TOPLAMA FORMU ORNEET
Tarih:

Galisma Adi/Kodu: Ga-68 PSMA PET/BT TETKIKINDE DANSITE DEGISIKLIG
YARATMAYAN KEMIK LEZYONLARININ DEGERLENDIRILMEST

- Pankreatik lezyon yerlegimi:

- Lezyon karekteri:

- SUV max, SUV mean, TLG, MTV:

- Gekim parametreleri

- Gekim oncesi kan glukoz degeri:

- FDG dozu:

- Takip goriuntii parametreleri:

- Metastaz varlig:

- Tani:

- Operasyon metaryalinde timér boyutu:
- Varsa timér grade bilgisi:

- Kan glukozu:

- Hastanin kullandigi insiilin miktan:

- Elektrolit degerleri:

- Kullanilan ek ilaglar:

- Bilinen ek hastalik varhg:

- Eglik eden metabgolik hastalik varhigi:

- Gekim oncesi anamnez formuna ait notlar:

Prof. Dr. Zehra Ozcan
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Niikleer Tip Anabilim Dali
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EK 4. TEZ CALISMASI ORJINALLIiK FORMU

PANKREATIK KITLELERDE 18F FDG PET/BT ILE METABOLIK
KARAKTERIZASYONUN VE 18F FDG DAGILIMININ KLINIK
ONEMI

ORINNALLEK RAPORU

e W5 W 5
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