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Endokrin organ hastaliklarinda fonksiyonel goriinttileme,
anatomik yontemlere ek olarak metabolik ve sekresyonel bilgi
saglar. Tiroid, paratiroid, adrenal bez ve pankreatik noroendokrin
timorlerde kullanilan radyofarmasotikler, lezyonlarin fonksiyonel
durumunu ortaya koyarak tani, ayirici tani ve tedavi planlamasina
katki sunar. Radyonuklid gortnttuleme, ozellikle c¢ok bezli
tutulum, reseptor ekspresyonu ya da hormon tretim kapasitesine
dair bilgilerle klinik yonetimi destekler.

Anahtar Kelimeler: Tiroid sintigrafisi, [*™Tc] sestamibi, ['F]
FDG, MIBG, somatostatin reseptdr goriintiileme, [®Ga] DOTATATE,
adrenal hastaliklar, noroendokrin timorler

Functional imaging plays a complementary role to anatomical
methods by providing metabolic and secretory information
in endocrine organ disorders. Radiopharmaceuticals used for
the evaluation of the thyroid, parathyroid, adrenal glands, and
pancreatic neuroendocrine tumors reveal the functional status of
lesions, thereby contributing to diagnosis, differential diagnosis,
and treatment planning. Radionuclide imaging supports clinical
management, particularly by demonstrating features such as
multiglandular involvement, receptor expression, or hormone
production capacity.

Keywords: Thyroid scintigraphy, [*mTc] sestamibi, ['®F] FDG,
MIBG, somatostatin receptor imaging, [®Ga] DOTATATE, adrenal
disease, neuroendocrine tumors

OGRENME HEDEFLERI

* Tiroid, paratiroid, adrenal bezler ve pankreas gortintiilemede kullanilan niikleer tip yontemlerini bilmek ve protokolleri tanimlayabilmek.
* Sintigrafik yontemlerde goriintiilemeyi etkileyebilecek faktorleri 6grenmek.

* Tiroid paratiroid, adrenal bezler ve pankreas nuikleer tip gortintiilemesinde normal ve anormal bulgular ayirt edebilmek.

* Endokrin sistemle ilgili hastaliklarda nikleer tip testlerinin gerektigi durumlari anlayip yonlendirebilmek.

* Multidisipliner klinik karar siireclerinde gortintiileme uzmanlarinin yaklasimini destekleyebilmek.

GIRIS
Endokrin sistem hastaliklari, hormon (reten bezlerin
fonksiyonel bozukluklarina bagh olarak ortaya cikan bir grup
klinik tablodur. Bu hastaliklarin tanisi cogunlukla biyokimyasal
testlerle konulup takipleri yapilsa da etkilenen bezin
anatomik olarak lokalize edilmesi ve fonksiyonel dzelliklerinin
degerlendirilmesi klinik yonetime katkida bulunmaktadir.
Anatomik gortintileme yontemleri, basta konvansiyonel
ultrasonografi (USG) olmak uzere kesitsel incelemeler olan

bilgisayarli tomografi (BT) ve magnetik rezonans gortintiileme
(MRG) ile ¢cogu zaman vyapisal bilgi saglarken fonksiyonel
goriintileme, organ veya lezyonun metabolik ya da sekresyonel
aktivitesine dair bilgi sunarak tani ve ayirici taniyr kolaylastirir.
Ozellikle tiroid, paratiroid ve adrenal bezler gibi endokrin
organlarda, ntikleer tip teknikleri bu degerlendirmede onemli
avantajlar saglar.

Glintimuzde radyoniiklid gorintileme, sadece nodil
veya lezyon varhgini degil, fonksiyonunu, hormon (retim
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kapasitesini, organifikasyon yetenegini ve hatta multiglandiiler
tutulum gibi  karmasik senaryolari  degerlendirebilme
kapasitesiyle klinik pratigin vazgecilmez bir parcasi haline
gelmistir. Ayrica, tek foton emisyonlu bilgisayarli tomografi
(SPECT)/BT ve pozitron emisyon tomografisi (PET)/BT gibi hibrit
teknolojiler sayesinde hem anatomik hem fonksiyonel veriler
ayni anda elde edilebilmekte, bu da cerrahi planlamada ve
tedaviye yanit degerlendirmede Ustiinliik saglamaktadir.

Bu derleme makalesinde, endokrin hastaliklarin tanisinda
kullanilan  baslica fonksiyonel goriintiileme yontemleri
gozden gecirilecek; kullanilan radyofarmasotikler, tutulum
mekanizmalari, endikasyonlar, yorumlama kriterleri ve
yorumlamada karsilasilan baslica zorluklara deginilecektir.
Farkh ajanlarin histopatolojik alt tiirlere, fonksiyonel duruma
ve tedavi planina gore degisen katkilari vurgulanacak boylece
goruintileme pratiginde bu yontemlerin yeri ve multidisipliner
karar sireclerindeki onemi ortaya konacak ve goriintiileme
uzmanlarinin klinige yaklasimini destekleyecektir.

TIROID BEZININ FONKSIYONEL GORUNTULEMESI

Tiroid bezi hastaliklari, klinik pratikte en sik karsilasilan endokrin
bozukluklar arasinda yer alir. Tiroid fonksiyonunun bozuldugu
durumlarda, taninin dogrulanmasi ve uygun tedavi yaklasiminin
belirlenmesinde fonksiyonel goriintiileme yontemlerinin katkis
onemlidir. Anatomik gortintiileme modaliteleri (USG, BT, MRG)
yapisal bilgi sunarken; niikleer tip temelli fonksiyonel goriintiileme
teknikleri tiroid bezinin iyot metabolizmasi, hormon sentezi ve
fonksiyonel heterojenitesi gibi fizyolojik parametreleri ortaya
koyar [1]. USG gibi anatomik yontemler tiroidde izlenen noddil
yapisini ve vaskiilaritesini ayrintili sekilde gosterse de fonksiyonel
durum hakkinda sinirli bilgi verir. Bu nedenle sintigrafik
yontemler, ozellikle dusik tiroid uyaric hormon dizeyine
sahip hastalarda tiroid nodillerinin fonksiyonunu belirlemek,
hipertiroidi nedenlerini belirlemek ve konjenital hipotiroidi gibi
durumlarda tiroid bezinin varligini, yerlesimini ve fonksiyonunu
saptamak amaciyla klinik olarak degerlidir [2].

Tiroid bezi normal fonksiyonu sirasinda dogada bulunan
I-127'yi kullanir. Sintigrafi veya uptake testinde ise dogal iyot
yerine radyoaktif iyot formlari (I-123 veya 1-131) kullanilarak
fonksiyon bilgisi elde edilir [2]. Radyoaktif iyot verildikten 2
saat sonra tiroid follikil hiicreleri tarafindan alinir (uptake)
ve 24. saatte organifiye olur. Bu mekanizmadan vyararlanarak
gortintiileme yapilir. 1-123 tiroid gortntilemede optimum
enerji arahgr (159 KeV), yart omri (13 saat) ve dogal iyotu taklit
etmesi nedeniyle en ideal ajan olmakla birlikte pahali olmasi ve
erisiminin sinirli olmasi nedeniyle giinlik pratikte hizli, ucuz,
kolay uygulanabilir olmasi ve benzer molekiil capi nedeniyle
Teknesyum99m-perteknetat (*"Tc) kullaniimaktadir [1, 2].
[*mTc] perteknetat da tiroid bezi tarafindan alinir, buradaki en
onemli fark teknesyumun 15 dakikada tiroid hticresine alinmasi

ancak organifikasyona girmedigi icin 20-30 dakika icinde tiroid
bezinden atilmasidir. [*™Tc] perteknetat hormon sentezini
degerlendiremez, yalnizca sodyum iyot simporter ekspresyonunu
gosterir [3]. 1-131 ise uzun yari omri (8,02 glin), beta radyasyon
icerigi ve yiiksek gama enerjisi (364 KeV) nedeniyle tanisal amacla
genellikle tercih edilmez [2]. Ancak hipertiroidi ve diferansiye
tiroid kanserlerinin tedavisinde tercih edilmektedir. Radyoaktif
iyot tedavi sonrasi tiim viicut goriintiilemesi ve takipte dusik
doz (2-5 mCi) tlim viicut tarama da yine kullanilan 6nemli bir
fonksiyonel goriintiileme yontemidir.

[*™Tc] sestamibi, lipofilik yapisi sayesinde hiicre membranini
gecerek mitokondride birikir. Malign hucrelerdeki artmis
mitokondriyal membran potansiyeli ve metabolik aktivite
nedeniyle, bu ajanin tutulumu benign dokulara gore
anlamli sekilde artis gosterebilir. Bu 6zellik sayesinde malign
tiroid nodullerinin degerlendirilmesinde diagnostik fayda
saglayabilir [4]. Avrupa Tiroid Dernegi tarafindan soguk
noddllerin benign/malign ayriminda kullanimi onaylanmistir.
Anatomik gortintiilemenin de eklendigi SPECT-BT goriintileri
ile duyarhlik artmaktadir.

Flor-18  floro-deoksi-glukoz ~ (['®F] ~ FDG)  PET/BT ise
ozellikle dediferansiye tiroid kanserlerinde artmis glukoz
metabolizmasini  saptamak icin kullanihr. Glukoz tasiyici
proteinler (GLUT) ve hekzokinaz (HK) enzimlerinin dediferansiye
tiroid kanserlerinde artmis ekspresyonu, ["F] FDG'nin
hiicre icine alimini ve hicre icinde tutulmasini saglar. Bu
mekanizma, agresif ya da radyoiyota refrakter diferansiye tiroid
kanserlerinde tani ve evreleme acisindan onemli bir avantaj
sunar [4]. insidental saptanan nodiillerde ise %1-3 oraninda
['®F] FDG tutulumu gortlebilir. Tiroid bezinde tespit edilen
hipermetabolik nodillerin %30-35'inde tiroid kanseri tespit
edilmektedir [5, 6]. Ayrica ['®F] FDG PET/BT anaplastik veya
meddller tiroid kanserinde evreleme ve takibin desteklenmesi
amaciyla da kullaniimaktadir. Kullanilan radyofarmasotiklerin
ozellikleri Tablo 17’de sunulmustur. Ayrica erisimi sinirl olmakla
birlikte yine diferansiye tiroid kanserlerinin goriintiilemesinde
bir PET ajani olan I1-124’ten yararlaniimaktadir [7, 8].

Tiroid Sintigrafisi Endikasyonlari:

* Primer hipertiroidi nedenlerinin ayrimi (Graves, tiroidit,
otonom nodiil),

« Nodiltin fonksiyonel karakterinin belirlenmesi (soguk/sicak),

» Konjenital hipotiroidide tiroidin yeri ve

degerlendirmesi,

yapisinin

* Tiroidektomi sonrasi bakiye doku varliginin belirlenmesi
olarak siralanabilir.

Gebelik iyotlu  gorlintiilemede kesin  kontrendikasyon
olup, teknesyumda ise rolatif kontraendikasyon olarak yer
alir. Emziren annelerde kullanilan radyofarmasotige gore
emzirmeye ara ya da son verilmelidir.
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Gorlintulemede  tiroid ve  tikurik  bezleri  goriinti
alaninda olacak sekilde hasta pozisyonlanir ve uygulanan
radyofarmasotige gore goriintiileme icin gecmesi gereken siire
sonunda goriintti kaydedilir. Normal fonksiyon gosteren tiroid
bezinde her iki lobda aktivite dagilimi homojendir ve loblarin
orta kisimlarinda doku daha kalin oldugu icin daha yogun
bir gortinim izlenir (Resim 1). Normalde sag lob, sola gore
hafifce buyiiktiir. isthmus cesitli varyasyonlarda goriilebilir.
Hastalarin %10-15'inde ise piramidal lob gozlenebilir. Normal
tiroid glandi tikirik bezleri ile es ya da daha yliksek aktiviteye
sahiptir. Fonksiyon arttiginda bezde tutulum orani artarken
bez fonksiyonu azaldiginda tiroid aktivitesi azalr. Tiroid
bezi igerisinde izlenen nodiller sicak (hiperaktif) (Resim
2), 1hk (normoaktif) ya da soguk (hipoaktif) nodil (Resim 3)
olarak degerlendirilir. Soguk nodillerin malignite potansiyeli
normoaktif ve hiperaktif nodiillere gore daha ytiksektir. Bu
nedenle multinodiler guatrlarda hangi nodilden 6rnekleme
yapilacagini belirlemede tiroid sintigrafisi 6nemli rol oynar.
Biyokimyasal hipertiroidi durumda ise Graves (Resim 4) ve

toksik hodqlgr guatlf (Resim 5) ile diger tirotoksikoz nedenleri Resim 2. Hiperaktif nodil, sag lob alt pol yerlesimli hiperaktif
olan tiroiditin (Resim 6) ayirici tanisinda kullanilir 1, 9]. nodil.

Resim 3. Hipoaktif nodul, sag lob alt polde hipoaktif
Resim 1. Normal tiroid sintigrafisi. karakterde nodiil.

Tablo 1. Tiroid goriintiilemede kullanilan radyofarmasotiklerin ozellikleri

Radyofarmasotik [31] ['21] [*™Tc] Perteknetat [*mTc] sestamibi ['®F] FDG

Uygulama yolu Oral Oral intravenoz intravenoz intravenoz

Eriskin dozu (MBq) 0.15-0.37 7.4-14.8 74-111 185-370 200-370

Gamma enerjisi (keV) 364 159 140 140 511

Fiziksel yari omr 8.02 giin 13.2 saat 6.04 saat 6.04 saat 110 dakika

Efektif doz (mSv/MBq) 11 0.20 0.013 0.009 0.02 (PET)/ 0.04 (PET/BT)

mSy, milisivert; MBg, megabekerel; PET/BT, pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi; [*"Tc], Teknesyum99m; [*F] FDG, flor-18 floro-deoksi-glukoz.
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piramidal loba ait sol lobdan yukari uzanan aktivite izlenmekte.

Resim 4. Diffuiz hiperplazi (A) ve Graves hastaligina bagli (B) goriinim. Zemin aktivite ve tiikriik bezi aktivitesi azalmis (B) gorselinde

ANT TIR[1]

Resim 5. Toksik nodiler guatr. Sag lobda, lobu tamamen
kaplayan hiperaktif tek nodiil ve bezin diger kisimlarinda tam
supresyon ile uyumlu goriinim.

Ektopik tiroid doku arastirlmasinda (mediasten, lingual ya
da tiroiglossal kistte tiroid varhgi) tiroid sintigrafisi onemli bir
goruintileme yontemidir.

Tiroid tarafindan iyot ve iyot analoglarinin tutulumu, hastanin
yakin donemde maruz kaldigi iyot iceren ilaglar, kontrast
maddeler ve tiroid fonksiyonunu etkileyen tedavilerden 6nemli
olctide etkilenir. Bu nedenle tiroid sintigrafisi veya radyoiyot

Resim 6. Dusik uptake ile uyumlu tiroid sintigrafisi.
Hipertiroidi klinigi olan hastada tiroidit ile uyumlu goriiniim.

tedavisi planlanirken, bu maddelerin kullanim oykisunin
dikkatle sorgulanmasi ve uygun kesilme siirelerine uyulmasi
gerekir. Amiodaron ve yag bazli iyotlu kontrast maddeler en
uzun siire etki gosteren ajanlardir ve iyot tutulumu 3-6 ay
boyunca baskilanabilir. Daha sik karsilasilan intravenoz iyotlu
kontrast maddeler ise genellikle 1-2 ay sireyle tiroide iyot
alimini azaltir. Iyot iceren ilaclar, antiseptikler ve lugol gibi iyot
soltisyonlari ise genellikle 4 hafta kadar iyot alimini etkiler.
Levotiroksin (LT4) 4 hafta, liotironin (LT3) ise goriintiilemeden
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2 hafta once kesilmelidir. Anti-tiroid ilaclar (metimazol,
karbimazol veya propiltiyourasil) daha kisa etkili oldugundan
iyot izotoplar ile yapilacak uptake ve goriintiileme oncesi
genellikle 3-7 glin onceden birakilmasi yeterlidir. Perklorat
kullanimi ise tiroid tutulumunu baskiladigindan, en az 1
hafta oncesinde kesilmelidir. Bu sureler, ozellikle radyoaktif
iyot tutulum testi, tanisal radyoiyot sintigrafisi veya ablasyon
tedavisi ncesinde dogru hazirhgin yapilmasi acisindan kritik
oneme sahiptir [2].

Mediiller Tiroid Kanserinde Fonksiyonel Goriintiileme

Mediller Tiroid kanseri parafollikiiler C hcrelerinden
kaynaklanan tiroid kanserlerinden biridir [10]. Goriintiilemede
konvansiyonel ve kesitsel radyolojik goruintilemeler ilk
tercih olmakla birlikte ozellikle operasyon sonrasi niiks
ve rekiirrens hastalik tetkikinde niikleer tip goriintiileme
yontemleri 6ne ¢ikmaktadir. ['®F] FDG PET/BT ozellikle glukoz
metabolizmasi lzerinden gortintileme saglamasi nedeniyle
karsinoembriyonik antijen (CEA) ve kalsitonin yitksekligi olan
mediiller tiroid kanserli hastalarda olasi lenf nodu metastazi
ve uzak metastazlari gosterebilir [11, 12]. Bunun disinda
kilavuzlardaki ilk tercih ['®F] dihidroksifenilalanin (FDOPA) PET/
BT (DOPA) olarak bildirilmektedir [13, 14]. Bir diger alternatif
ise Galyum-68 ([®Ga]) DOTATATE PET/BT [somatostatin
reseptort (SSTR)] goriintiilemedir [14]. Her bir gorintileme
yontemi farkli mekanizmayla hastalik ile ilgili bilgi vermektedir
(Resim 7). DOPA, erken noroendokrin diferansiyasyonun; FDG

ise dediferansiyasyonun bir gostergesidir. Yapilan calismalar
CEAnin  belirgin yiksek oldugu mediiller tiroid kanseri
hastalarinda oncelikle FDG, kalsitoninin yiksekliginde ise DOPA
ve SSTR kullanimini onermektedir [15]. SSTR, peptid reseptor
radyonuiklid tedavi (PRRT) planlamasinda belirleyici olabilir
[16, 17]. Tiroid goruntilemede kullanilan radyofarmasotikler
Tablo 2 de 6zetlenmistir.

PARATIROID BEZININ FONKSIYONEL
GORUNTULEMESI

Paratiroid  bezleri, kalsiyum  fizyolojisinin  ve  kemik
homeostazinin anahtar diizenleyicileridir [18, 19]. Paratiroid
bezleri genellikle tiroid bezinin her iki tist ve alt komsulugunda
yerlesimli kalsiyum metabolizmasindan sorumlu endokrin
bezidir [20]. Paratiroid bez sayisi genellikle dort olmakla
birlikte hastalarin %13’tinde 4’ten fazla %3 linde ise 2’den az
olabilmektedir. Boyutlari genellikle 5 mm’yi agirhigr ise 40 mg'i
gecmez. Biiytimedikleri takdirde anatomik ve fizyolojik olarak
goriintilenmezler. Primer hiperparatiroidi (pPHT) basta olmak
tizere metabolik bozukluklarda gelisen boyut artisi ile tespit
edilebilirler [19].

Parathormon (PTH) serum dizeylerinin artmasiyla tanimlanan
hiperparatiroidizm (HPT), primer, sekonder veya tersiyer
olabilir. pPHT nin bilinen en sik sebebi %85 oranla soliter
paratiroid adenomudur. Olgularin %1 kadari paratiroid
karsinomundan kaynaklanir. Kalanlar ise cift adenom ya da

tutulumu.

MIP, maksimum yogunluk projeksiyonu

Resim 7. Mediiller tiroid kanseri nedeniyle tetkik edilen hastada (Kalsitonin 25731 ng/dL ve CEA:28.8 ng/dL) [**Ga] DOTATATE MIP (A),
aksiyal fuizyon (B) ve ['"®F] FDG PET/BT MIP (C), aksiyal fizyon (D) goruntilerinde sol iliak kemikte metastaza ait farkli oranlarda aktivite

CEA, karsinoembriyonik antijen; %Ga, Galyum 68; ["®F] FDG, flor-18 isaretli florodeoksiglikoz; PET/BT, pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi;
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Tablo 2. Tiroid goriintiilemede kullanilan radyofarmasatikler, endikasyon ve etki mekanizmalar

Yontem Radyofarmasotik Hedef mekanizma Baslica endikasyonlar Notlar/avantajlar
Eer‘gekngtgt [*"Tq] Perteknetat NIS‘araa‘IlglyIa hiicre igine Noddil degerlevndlrmesu Hizli, Yaygln,vhormqn
sintigrafisi aktif gecis Graves hastalig sentezini degerlendirmez

Radyoaktif iyot DTC tani ve takip, ablasyon | ['ZI], gortintileme igin

|:123|]Y [131']

NIS+ organifikasyon

sintigrafisi sonrasl rezidii/metastaz ideal, [*'l] tedavi edici
Sestamibi - o . ; Hurthle hicreli lezyonlar, Tiroid disi mitotik
sintigrafisi [#"Tc] Sestamibi @] it Ui paratiroid ayirici tani lezyonlarda da tutulabilir
. De-diferansiye tiroid Metastaz arastirmasi ve
18
FDIE GIERET [ e Gl kil kanseri, Tg(+)/I(-) olgular tedavi yaniti icin etkili
FDOPA PET/BT ['%F] FDOPA Amino asit prekiirsor Mediller tiroid kanserinde | Noroendokrin

metabolizmasi (erken evre, iyi diferansiye) | diferansiyasyonu gosterir

Somatostatin reseptori Mediiller tiroid kanseri, SSTR pozitiflik tanimlamada

DOTATATE PET/BT | [*®Ga] DOTATATE

ekspresyonu

PRRT planlamasi ve tedavi secimi icin

radyoniklid tedavi.

PRRT, peptid reseptor radyontiklid tedavi; *™Tc, Teknesyum99m; ®Ga, Galyum 68; NIS, sodyum-iyot simporter; DTC, diferansiye tiroid kanseri; PRRT, peptid reseptor

hiperplazi kaynaklidir. Paratiroid bezlerinin embriyolojik goc¢
yolu nedeniyle ektopik yerlesimler nadir degildir ve %15'i
ektopik yerlesimli olup dil koki ile mediasten arasinda bir
yerde bulunabilir [18, 19, 21].

Avrupa Nikleer Tip Dernegi’'nin (EANM) 2021 vyilinda
glincelledigi paratiroid gortintiileme kilavuzu, hiperfonksiyonel
paratiroid bezlerinin preoperatif lokalizasyonunda nukleer
tip yontemlerinin belirleyici rolint vurgulamaktadir [18].
Normal paratiroid bezlerinde sintigrafide aktivite tutulumu
gorilmez. pPHTzmde minimal invaziv cerrahinin basarisi,
en az bir veya birden fazla bezin dogru sekilde saptanmasina
bagldir. Bu amacla en yaygin kullanilan yontem [*"Tc]
sestamibi sintigrafisidir; tek fazh veya cift fazli protokoller ve
SPECT/BT ile birlestirildiginde dogruluk orani belirgin bicimde
artmaktadir. Hiperfonksiyonel paratiroid dokularinda artmis
mitokondri yogunlugu ve oksifil hiicre icerigi, [*"Tc] sestamibi
ve [*™Tc] tetrofosmin gibi lipofilik katyonik ajanlarin hiicre igi
tutulumu icin temel biyokimyasal zemini olusturur. Bu ajanlar
mitokondriyal membran potansiyeline bagl olarak pasif
diffiizyonla hiicre icine girer, paratiroid ve tiroid dokusunda
tutulur ancak paratiroid dokuda tiroid dokusuna gore daha
uzun stire kalir; boylece cift fazli tek-tracer (dual-phase) veya
cift-tracer (dual-tracer) protokollerle ayirici degerlendirme
yapilabilir (Resim 8) [18]. EANM kilavuzu, erken (10-15 dk)
ve gec (90-150 dk) fazlarin birlikte degerlendirilmesini,
mimkiinse  SPECT/BT  goriintilemesi  ile  anatomik
lokalizasyonun daha duyarli yapilabilecegini bildirmektedir
[18]. Paratiroid sintigrafisi, boyun ve mediastenin ayni anda
goruintilenmesi sayesinde ektopik adenomlarin saptanmasi
acisindan avantajli bir yontemdir. Ayrica hastaliga bagli
olusabilen Brown ttimorleri de tim viicut tarama ile tespit
edilebilir. pPHTli olgularda cerrahi planlama 6ncesi en uygun
ilk basamak gortintiileme yaklasimi, deneyimli bir radyolog
tarafindan yapilan servikal USG ile [*"Tc] sestamibi SPECT

veya SPECT/BT’nin kombinasyonudur [22]. Yirmi tg¢ ¢alismanin
degerlendirildigi 1236 hastalik bir meta-analizde pHPTde
[*™Tc] MIBI deteksiyon orani %88 olarak bildirilmistir [23].
Ancak adenomda oksifilik hticre varhiginin az olmasi, dolayisi
ile mitokondri iceriginin dustk olmasi, dusik PTH degerleri,
multi-glandiler hastalik varhgi, p-glikoprotein ekspresyonu
yontemin duyarlihgini azaltir. Bununla birlikte multinoddiler
guatr varhgi ise yanlis pozitifliklere neden olabilir. Sekonder
veya tersiver HPT'de duyarlilik daha diisiiktir. Ozellikle klasik
goruntileme ile sonu¢ alinamayan olgularda, ['®F] Florokolin
PET/BT daha yuiksek uzaysal ¢oziniirlik, kisa cekim siresi ve
daha dusuk radyasyon dozu ile 6ne ¢ikmaktadir. [*®F] Florokolin
artmis kolin kinaz aktivitesi ile hiperaktif paratiroid dokuda
birikir. Kolin, fosfolipid membranlara entegre olur. Tutulum
dizeyi, kolin kinaz aktivitesine baglidir; bu enzimler proliferatif
hiicrelerde artmustir. Asiri calisan paratiroid bezlerinde ve
yuksek PTH varhiginda tutulum artar. On dort calismanin meta-
analizinde duyarlilik %95, hasta bazinda duyarhilik: %85-100,
lezyon bazinda duyarhiik %71-100 ve ozgullik ise %95-100
bildirilmistir [24]. ['"®F] Florokolin PET/BT, tek adenomu bulunan
olgularda intraoperatif PTH ol¢limine gerek kalmadan
minimal invaziv cerrahiyi yonlendirebilecek diizeyde givenilir
bulunmustur [24]. Enflamatuvar lezyonlar, benign/malign
timorlerde (tiroid kanseri, paratiroid karsinomu, lenf nodu
metastazlari) yanhs pozitiflikler gorilebilirken cerrahi sonrasi
niiks HPT, multiglandiler hiperplazi (6r: MEN 1), ektopik veya
intratiroidal paratiroidlerde ise yanlis negatiflikler izlenebilir.
Dolayisiyla EANM, pPHT'zmde ilk basamak olarak [*™Tc]
sestamibi SPECT/BT ve servikal USG'nin birlikte kullaniimasi,
negatif veya stipheli olgularda ise ["F] Florokolin PET/BT'nin
ikinci basamak ya da alternatif bir goriintiileme secenegi
olarak degerlendirilmesini onermektedir [18].
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Siklotron bulunan unitelerde yerinde (on site) tretimle [''(]
kolin PET/BT [25] ve ["C] methionine kullanilabilir. Her iki ajan
da bu nedenle daha az yaygindir ve sinirli merkezde erisilebilir.
Duyarhilik ve dogruluk ['®F] Florokolin gibi yiiksek bildirilmekle
birlikte [25, 26] kisa yari omrii (20,4 dakika) ve yiiksek
maliyeti kisithhik vyaratir. Niiks lezyonlar, kiiciik adenomlar,
multiglandiler tutulumda faydali olabilir.

Son yillarda gelistirilen ve avp6 integrin ekspresyonunu
hedefleyen [Ga] Trivehexin, epitel kaynakh tiimorlerin
goruintilenmesinde kullanim alani bulmus ancak yakin
zamanda yapilan calismalar bu ajani paratiroid adenomlarinin
lokalizasyonunda da umut vadeden bir secenek olarak on
plana cikarmistir. pPHT li hastalarda [**Ga] Trivehexin PET/BT ile
yiiksek tutulum gosteren paratiroid lezyonlari tespit edilmis; bu
yontemin, anatomik goriintiileme veya geleneksel radyoniiklid
goriintileme  yontemlerine kiyasla Gstiin  lokalizasyon
basarisi sundugu rapor edilmistir. Bu oncil bulgular, 6zellikle
tekrarlayan hastalik, coklu gland tutulumu ya da konvansiyonel
gortintiilemenin yetersiz kaldig1 olgularda [*®*Ga] Trivehexin’in
potansiyel kullanimini gindeme getirmektedir [27].

ADRENAL BEZLERIN FONKSIYONEL
GORUNTULEMESI

Adrenal bezin korteksi ve medullasi hem embriyolojik
kokenleri hem de endokrin fonksiyonlari bakimindan belirgin
farkhliklar gosterir. Bu ayrim, fonksiyonel goriintiilemede
tercih edilen radyofarmasotik ajanlarin ve teknik yaklasimlarin
hastaligin kaynagina gore ozellestirilmesini gerekli kilar.
Mediller timorlerde noroendokrin aktivite veya SSTR aktivitesi
goruntilenirken, kortikal patolojilerde steroid sentezine iliskin
metabolik yollar hedeflenmektedir [28, 29].

Adrenal Medullanin Fonksiyonel Gdriintiilemesi

Adrenal medulladan kaynaklanan feokromositoma ve ekstra-
adrenal yerlesimli  feokromositoma ve paraganglioma,
genellikle katekolamin tireten nadir noroendokrin timorlerdir
(NET) [30, 31]. Hastalik katekolamin saliniminin yol actigi
ataklarla seyreden siddetli hipertansiyon, bas agrisi, tremor,
terleme ve carpinti gibi semptomlar olusturur. Bu timorlerin
dogru tanisi ve lokalizasyonu, tedavi planlamasi acisindan
kritik 6onem tasir. Gortintilenmesinde radyolojik yontemler
ilk planda vyer alsa da fonksiyonelligini degerlendirmek
icin nikleer tip gortntiilemelerinden vyararlaniimaktadir.
Fonksiyonel goriintiilemede bashca iki adet radyontklid
gortintiileme kullaniimaktadir [28, 32, 33]. Bunlar katekolamin

9mTc_Perteknetat

MIBI, metoksi-izobutil-izonitril

Resim 8. Planar paratiroid sintigrafisi ve tiroid sintigrafisi (dual faz- ikili ajan gortintiileme, sol tiroid bezi alt polde erken ve geg statik
goruntulerde sebat eden aktivitenin tiroid sintigrafisinde gortilmemesi. Bulgular paratiroid adenomu ile uyumludur.
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transport sistemleri (norepinefrin tasiyicilary) ile goriintileme
saglayan [21] ve [®']] metaiodobenzylguanidine (MIBG)
ve SSTRleri Uzerinden goriintiileme saglayan [®Ga] DOTA
bilesikleri (en sik DOTATATE)dir (Tablo 3). Ek olarak non-
spesifik tumor gortintileme ajani olan [*®F] FDG PET/BT
adrenal timorlerin metabolik karakterizasyonu, evreleme ve
yeniden evrelemesinde kullaniimaktadir [33]. Rutin pratikte
kullanilan ajanlara ek olarak endokrin patolojilerde kullanilan
PET radyofarmasotikleri Tablo 4’te verilmistir.

[=1] ve [®'1] MIBG sintigrafisinde kullanilan MIBG, bir
guanetidin analogudur ve norepinefrin benzeri bir yapi gosterir.
MIBG benzoik halka ile iyot izotoplarina baglanir ve kromafin
hiicrelerine girer. Hiicre ici depo katekolamin graniillerinde
birikir ve sinaptik bosluga salinir [34, 35]. Norepinefrinden
farkliolarak post-sinaptik adrenerjik reseptorlere baglanmaz ve
metabolize edilmez. Genellikle rezollisyonu daha iyi oldugu ve
yari 6mrii kisa oldugu icin ['21] MIBG tercih edilir. Sintigrafinin
duyarliligi %80-90 ozgullugu ise %89-100 araligindadir [36].

['21] MIBG sintigrafisi ylksek ozgtllugu nedeniyle spesifik bir
goriintiileme yontemidir. Goruntileme ile tani, evreleme,
niks arastirmasi ve tedaviye uygunluk degerlendirmesi
yapilir. Gortintiilemede anterior ve posterior tim viicut ve
statik batin gortintiilemesine ek olarak SPECT-BT goriintileri
alinmaktadir (Resim 9). Her iki adrenal bezde disiik ve simetrik
tutulum fizyolojik kabul edilirken asimetrik gec gortintiilerde
belirginlesen ve kitle ile uyumlu tutulum feokromositoma
lehine  yorumlanir.  Paragangliomalarda  goriintiileme
yonteminin duyarlihgl daha disik olup ekstra adrenal
lezyonlarda daha cok ['®F] FDOPA ve SSTR PET (SSTR) ([**Ga]
DOTATATE, [*Ga] DOTATOC ve [*®Ga] DOTANOC) goriintiilemeler
tercih edilmektedir [33]. EANM kilavuzunda hastalik bolge ve
alt tipine gore secilmesi gereken ilk gortintiileme yontemleri
belirtilmis olup Tablo 5te gosterilmistir [33]. [*']] MIBG
ise gorintilemeden ziyade inoperabl yaygin hastalikta
radyonuiklid tedavi icin kullaniimaktadir,

Tablo 3. Adrenal medulla goriintiillemede kullanilan radyofarmasotiklerin ozellikleri

Ozellik ['21] MIBG ['*'I] MIBG [*®Ga] DOTATATE

Tastyicl NET NET SSTR2

Sensitivite Orta Orta Yuksek

Spesifite Yiiksek Yiiksek Yiiksek

Mutasyonla iliski SDHB’de disiik SDHB'de disiik SDHx'de yiiksek duyarlilik
Tedaviye katki [*"1] MIBG tedavisine aday belirleme Evet PRRT aday belirleme

Gortintu kalitesi Orta Dustik Yiiksek (PET)

MIBG, metaiodobenzylguanidine; NET, norepinefrin tasiyicisi; SSTR2, somatostatin reseptori tip 2; SDHB, stiksinat dehidrogenaz kompleks alt birimi B; SDHX, stiksinat
dehidrogenaz gen kompleksi; ®Ga, Galyum 68.

A B

.

Resim 9. Hipertansiyon ve katekolamin ylksekligi olan hastada, planar (A) ve (B), koronal SPECT (C) koronal fiizyon (D) ve aksiyel
flizyonda (E) sag adrenal glandda yerlesimli heterojen ['?I] MIBG tutulumu gosteren feokromositoma ile uyumlu lezyon.

MIBG, metaiodobenzylguanidine; SPECT, tek foton emisyon bilgisayarli tomografisi
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Dogal somatostatinlerin yeterli stabilitede olmamasi ve kisa yari icin yaptlabilir. SSTR’lerin 5 alt tipi mevcuttur. Bu analoglar
omri nedeniyle sentetik analoglar tedavi ve goriintiilemede da bazi alt tip reseptorlere daha fazla afinite gostermektedir.
kullanilmaktadir. SSTR'leri ise basta gastro-entero-pankreatik SSTR tip 2 ekspresyonu, ozellikle bas-boyun paragangliomlari
(GEP)-NET'lerde olmak izere, ©n hipofiz timorlerinde, ve siiksinat dehidrogenaz gen kompleksi mutasyonu tasiyan
feokromositoma, paraganglioma (Resim 10), noroblastoma, timorlerde belirgindir [33, 37, 38]. Rutin pratikte en sik
eddller tiroid kanseri (Resim 7), kiictik hiicreli akciger kanseri kullanilan [*®Ga] DOTATATE SSTR reseptor tip 2'ye kuvvetli ve
ve menengioma gibi timorlerde cesitli oranlarda bulunur. tip S'e zayif afinite gostermektedir. Kullanilan diger ajanlar
Ayrica secilmis olgularda ve peptit reseptor radyoniklid tedavi arasinda [*Ga] DOTATOC ve [*Ga] DOTANOC yer alir [33].
disiinilen hastalarda reseptor yogunlugunu degerlendirmek

Tablo 4. Endokrin hastaliklarda kullanilan baslica PET radyofarmasotikleri ve klinik uygulama alanlan

Radyoniiklid Yar1 omiir Uretim Hedeflenen yolak Klinik kullanim alanlar Terano§t|k
yolu potansiyel

Glukoz metabolizmasi Anaplastik tiroid kanseri, farklilasmamis
['F] FDG 109.8 dk Siklotron (6LUT) DTC, MTC, paratiroid karsinomu, adrenal Hayir
maligniteler (ACC, metastaz)

MTC, feokromositoma, paraganglioma,

['®F] DOPA 109.8 dk Siklotron Dopamin sentezi (LAT1) | . " Hayir
insulinoma
[''C] Metiyonin 20 dk Siklotron Amlnp asit transportu, Beyin timorleri, hipofiz neoplazileri Hayir
protein metabolizmasi
Nikleer 3 .

124 i

['#1] Na 4.2 giin ceakitr lyot metabolizmasi (NIS) | DTC Evet
['F] TFB 109.8 dk Siklotron iyot metabolizmasi (NIS) | Preklinik uygulama - DTC Hayir
['°F] FSO, 109.8 dk Siklotron iyot metabolizmasi (NIS) | Preklinik uygulama - DTC Hayir
['®F] Florokolin 109.8 dk Siklotron UGS WISl ) Hiperparatiroidizm Hayir

metabolizmasi

['"C] Kolin 20 dk Siklotron rﬂ]ii;ig?iezagg?m Hiperparatiroidizm Hayir

[**Ga] SST reseptor Somatostatin reseptor

g . 67.7 dk Jenerator NET ve hipofiz neoplazileri Evet

agonistleri ekspresyonu

FAP-hedefli ajanlar 67.7 dk Jenerator Al ﬁbrpblast Klinik arastirmalar Evet
metabolizmasi

[®*Ga] PSMA 67.7 dk Jenerator PSMA reseptor Klinik arastirmalar Evet
ekspresyonu

[**Ga] Pentixafor 67.7 dk Jenerator CXCR4 reseptort Primer aldosteronizm Evet

['"C] Metomidat 20 dk Siklotron CYP11B enzimi Primer aldosteronizm Hayir

['®F] FDG, flor-18 florodeoksiglikoz; GLUT, glukoz tasiyicilari; DTC, diferansiye tiroid kanseri; MTC, mediiller tiroid kanseri; ACC, adrenokortikal karsinom; DOPA,
dihidroksifenilalanin; LAT1, L-tip amino asit tasiyicisi 1; Na, sodyum iyodr; NIS, sodyum-iyot simporteri; TFB, tetrafluoroborat; FSO,, florosiilfonat; [“Ga] SST, Galyum-68
isaretli somatostatin reseptorti agonistleri; NET, néroendokrin tiimaor; FAP, fibroblast aktivasyon proteini; PSMA, prostata 6zgii membran antijen.

Tablo 5. Feokromositoma (FEO) ve paragangliomalarda onerilen niikleer goriintiileme algoritmasi

3. Tercih (eger ['F] FDOPA veya [*3Ga]

Klinik Durum 1. Tercih 2. Tercih s

['®F] FDOPA veya ['#I]

Sporadik Feokromositoma (PHEO) MIBG

[%Ga] SSA ['°F] FDG

Kalitsal Feokromositoma (SDHx disi): NF1/RET/VHL/ | ., ['21] MIBG veya -

MAX ['*F] FDOPA (6] SSA ['*F] FDG

Bas-boyun paragangliomasi (HNPGL)- sporadik [**Ga] SSA ['®F] FDOPA [™In] SSA / [®™Tc] SSA

Ekstra-adrenal sempatik, ¢ok odakli, metastatik ve/ [%Ga] SSA ['8F] FDG ve [®F] ['®F] FDG ve ['Z1] MIBG veya ["F] FDG ve
veya SDHx mutasyonu tasiyan olgular FDOPA [™In] SSA/ [*°™Tc] SSA

RET/VHL/MAX, norofibromin 1/transfeksiyon sirasinda yeniden diizenlenmis proto-onkogen/von Hippel-Lindau/myc ile iliskili faktor X; SSA, somatostatin analoglari; NF1,
norofibromatozis tip 1; FEO/PHEO, feokromositoma; HNPGL, bas-boyun paragangliomasi; SDHx, stiksinat dehidrogenaz gen kompleksi mutasyonlari; ["®F] FDG, Flor-18
isaretli dihidroksifenilalanin; MIBG, metaiodobenzylguanidine; [*®Ga] SSA, Galyum-68 isaretli somatostatin analoglari; FDG, florodeoksiglikoz; SSA, somatostatin analoglari.
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['®F] FDG, GLUTler aracihg@iyla hiicre icine giren bir glukoz
analogudur. Timor hiicrelerinde artmis glukoz metabolizmasini
goriintiilemekte kullanilir. ['®F] FDG, damar icine verildikten
sonra hizla viicut sivilarina dagilir ve GLUT ler tizerinden hiicre
icine ahnir. iceri girdikten sonra HK enzimi tarafindan fosforile
edilerek hiicre iginde tutulur [39]. Ozellikle GLUT-1 tasiyicilarinin
asir ekspresyonu, timor dokularinda [F] FDG tutulumu ile
yakindan iliskilidir. GLUT-1 ekspresyonu ayni zamanda hipoksi
ile de iliskilidir ctinkl tlimorlerdeki anormal damarlanma,
lokal metabolik ihtiyaci karsilamakta yetersiz kalir. Bu durum,
hiicrelerin anaerobik metabolizmaya gecmesine ve daha
fazla ["®F] FDG alimina neden olur. Dolayisiyla, yiiksek GLUT-1
ekspresyonu hem artmis ['®F] FDG tutulumu hem de hipoksinin
birgostergesiolarak degerlendirilebilir [40]. ['*F] FDG PET/BT nin
tanisal duyarliligi degiskendir; malign feokromositomalarda
benign olanlara kiyasla daha yuiksektir (%82'ye karsi %58) [28].
Bu nedenle feokromositoma tanisinda standart bir protokoliin
parcasi olarak kabul edilmemektedir [28].

Flor-18 (['®F]) FDG dusuk dereceli, iyi diferansiye pNET'lerde
sinirli duyarlihga sahip olsa da yiksek dereceli (G3) veya
dediferansiye timorlerde onemli prognostik bilgiler sunar. ['F]
FDG tutulumunun varhgi, hizli proliferasyon, agresif biyolojik

davranis ve kotu prognoz ile iliskilidir [39]. Bu nedenle ['®F]
FDG PET/BT ozellikle heterojen tiimorlerde biyolojik cesitliligi
saptamada ve tedavi yanitini degerlendirmede tamamlayici rol
oynar.

Adrenal Korteksin Fonksiyonel Goriintiileme

Adrenal korteksin hastaliklari genellikle hiper fonksiyonel
durumlarla karakterizedir ve tanida biyokimyasal testler
temel alinsa da etkilenen bezin fonksiyonel durumu ve
lateralizasyonunun belirlenmesi, ozellikle cerrahi planlama
acisindan buytk onem tasir [28, 41, 42]. Primer aldosteronizm
(PA) ise adrenal korteksin asiri aldosteron tiretimine bagli olarak
gelisen bir endokrin hipertansiyon formudur. En sik nedenleri
bilateral adrenal hiperplazi ve aldosteron tireten adenomlardir
[42]. PA, sekonder hipertansiyon nedenleri arasinda en sik
rastlananlardan biri olup hipokalemi ile seyredebilir ancak
normokalemik formlar da oldukca yaygindir. Tanida temel
olarak plazma aldosteron diizeyi ve plazma renin aktivitesine
dayali biyokimyasal testler kullanilir [28, 42]. Biyokimyasal
dogrulamanin ardindan, hastalarin alt tipi belirlenerek tedavi
planlamasi yapilir. Bu asamada gorintileme yontemleri
onem kazanir. Anatomik gorintileme ile morfolojik yapi
saptanabilirken, fonksiyonel goriintiileme, lezyonun hormon

A

Resim 10. Metastatik paraganglioma hastasinda PRRT oncesi evrelemede MIP (A), ve aksiyel fiizyon (B,C,D) goriintiilerde sol boyunda
yerlesimli primer lezyon, akciger ve kemik metastazlari izlenmekte.

PRRT, peptid reseptor radyoniiklid tedavisi; MIP, maksimum yogunluk projeksiyonu
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Uretim kapasitesini degerlendirme konusunda benzersiz
avantajlar sunar.

Adrenal korteks goriintiilemesinde su anda resmi EANM
kilavuzu bulunmamaktadir. Bununla birlikte bu gortintiileme
icin gecmiste en sik kullanilan ajan [®'l] 6B-iodomethyl-19-
norcholesterol (['I] norcholesterol)dir [29]. Bu kolesterol
tirevi bilesik, steroid sentezi yapan hicreler icine alnir
ve metabolize edilmeden adrenal kortekste tutulur.
Radyofarmasatik uygulamasini takiben [*'I]'un yapisi geregi
gec gortintilemeler gereklidir. Genellikle planar imajlar yeterli
olup dogruluk orani %47-94 arasinda degismektedir [29].
Bununla birlikte, SPECT/BT ile anatomik korelasyon saglanarak
tanisal dogruluk artirilabilir. Ozellikle kortizol, aldosteron veya
androjen Ureten hiicrelerin goriintilenmesinde tercih edilir.
Cushing sendromunda adenom ile bilateral hiperplazinin
ayrimi, primer hiperaldosteronizmde aldosteronom ve
hiperplazi ayrimi, hiperandrojenik durumlarda sekresyon
yapan lezyonun lokalizasyonu ve adrenalektomi sonrasi
rezidiel doku degerlendirmesi en sik endikasyonlaridir.
Uygulanan 20 MBq’lik dozla etkin radyasyon dozu yaklasik 36
mSv olup, nispeten yiiksektir. En yiksek doz tiroid tarafindan
alinir (29 mGy/MBq), bu nedenle tiroid blokaji kritik 6neme
sahiptir  [29]. Gorlintlilemenin ©ncesinde tiroid blokaji
gerektirmesi, deksametazon supresyonu gerektirebilmesi
ve gorlintiilemenin gec ve uzun siirmesi nedeniyle hizli tani
gerektiren durumlar icin uygun degildir ve giinimiizde kismen
terkedilen bir goruntileme yontemidir [41]. Goruntiilemede;
simetrik artmis tutulum bilateral hiperplaziyi distndiirtirken
(Cushing veya hiperaldosteronizm), tek tarafli artmis tutulum
genellikle adenom lehine yorumlanir. Bilateral tutulum
olmamasi adrenal korteks karsinomu, yogun lipid icerikli
adenomlar ya da hormonal baskilanma (hormon tedavisi)
durumlarini dasindirmelidir [29].

Bu yontem yerine ozellikle PA ve adrenokortikal karsinom
gibi hormon tretim kapasitesi yiksek tiimorlerde, kemokin
reseptorli 4 (CXCR4) yliksek diizeyde eksprese edilmesi nedeniyle
[*Ga] Pentixafor PET/BT goriintiilemesi, CXCR4 pozitif adrenal
korteks lezyonlarinin invaziv olmayan olarak saptanmasinda
umut vadeden bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir [43]. PA
tanisinda birincil goriintileme yontemi kontrastli adrenal
BT'dir [44]. BT, adrenal noddillerin saptanmasinda ve anatomik
ayirici tanida yardimar olur ancak tek basina lateralizasyon (tek
tarafli veya bilateral tutulum ayrimi) icin yeterli degildir. Bu
nedenle alt tip ayriminda altin standart yontem adrenal ven
orneklemesidir (AVS) [44]. Ancak AVS invazif, teknik olarak zor ve
sinirli merkezlerde yapilabilen bir yontemdir. Bu nedenle AVSye
alternatif, invazif yontemler tizerinde calismalar siirmektedir.
Son vyillarda, ozellikle CXCR4 ekspresyonunu hedefleyen [*Gal
Pentixafor PET/BT gibi yeni molekiiler gortintiileme teknikleri

umut verici sonuclar vermistir. [®Ga] Pentixafor, unilateral
aldosteron Ureten nodillerin  saptanmasinda potansiyel
gostermekte ve AVS'nin uygulanamadigi durumlarda faydal
bir alternatif olarak degerlendirilmektedir [43].

PANKREAS BEZININ FONKSIYONEL
GORUNTULEMESI

Pankreasin noroendokrin tiimérleri (PNET), fonksiyonel veya
fonksiyonel olmayan, seklinde ve klinik davranislari degiskenlik
gosteren heterojen neoplazmlardir [45-47]. Fonksiyonel
tiimorler instlinoma, gastrinoma, VIPoma, glukagonoma ve
somatostatinoma gibi hormon treten tiplerden olusur ve klinik
olarak hiperfonksiyon bulgulari ile seyreder [48]. Fonksiyonel
olmayan tumorler ise genellikle gec tani alir ve metastatik
yayilim ile saptanir. Molekiiler goriintiileme, bu timérlerin tani,
evreleme ve tedavi yanit takibinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu
yontemle primer tiimor odaklari saptanabildigi gibi lenf nodu
ve uzak metastazlar da etkin bicimde goriintiilenebilir. Siklikla
basvurulan yontemler arasinda [**Ga]-DOTA-peptidler (TOC,
-NOC veya -TATE) ve ['8F] FDG PET/BT calismalari yer alir [45, 49].

Somatostatin reseptorii ekspresyonu, ozellikle iyi diferansiye
NETlerde sik gozlenir ve bu reseptorleri hedefleyen [*Gal-
DOTA-peptidler ile yapilan PET/BT calismalari ytiksek sensitivite
ve spesifite ile tanisal avantaj saglar [45, 50].

Galyum 68 ([**Ga])-DOTA-peptid PET/BT, PNET lerde sensitivite
acisindan daha once NET tani ve takibinde kullanilan ve In111
ile isaretli ["In]-pentetreotid’e (octreoscan) gore belirgin
stunlik saglamis olup kiiclik lezyonlarin saptanmasinda ve
radyontiklid tedaviye uygunluk degerlendirmesinde ozellikle
onerilmektedir [49, 51]. Ayrica theranostik yaklasimlar icin de
temel olusturan bu goriintileme yontemi olup, ["’Lu] veya
[*Y] DOTATATE tedavisinin endikasyonunu belirlemede yol
gostericidir [52].

Yuksek dereceli, duistk diferansiyasyonlu ve hizli proliferasyon
gosteren PNET lerde ise glukoz metabolizmasi daha baskindir
ve bu nedenle [F] FDG PET/BT daha faydali olmaktadir.
Hucre proliferasyon indeksi (Ki-67) yiksek timorlerde [18F]
FDG tutulumu artmakta ve bu durum prognozla korele
goriinmektedir [53].

Yeni calismalarda CXCR4 kemokin reseptoriine yonelik
[*Ga] PentixaFor PET/BT ile yuksek dereceli PNETlerin
goruntiilenmesi arastirilmakta olup bu ajanin agresif timor
alt tiplerinin saptanmasinda ['®F] FDG ile benzer performans
gosterdigi  bildirilmistir [54]. Ozellikle SSTR negatif olan
ama biyolojik aktivitesi yiiksek tiimorlerde alternatif olarak
degerlendirilebilir [54].
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Son zamanlarda gelistirilen [*Cu]-DOTATATE, uzun yari omri
ve yiksek cozinurlik kapasitesi sayesinde merkezler arasi
nakil gereksinimi olan hastalarda da avantaj saglamaktadir
[45, 55]. Ayrica bazi merkezlerde kullanilmaya baslanan [*F]-
AIF-NOTA-octreotid gibi ajanlar da daha genis dagitim agi ve
goriinti kalitesi ile umut vadetmektedir [56, 57].

Ayrica glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1) reseptorlerini
hedefleyen radyofarmasotikler ile yapilan goriintiileme,
ozellikle insilinomalarda selektif tutulum gostermekte ve
cerrahi oncesi lokalizasyon icin degerli bilgiler sunmaktadir.
Bu amacla gelistirilen [*®Ga]-NODAGA-exendin-4 PET/BT,
instilinoma tanisi ve lokalizasyonunda oldukca yiiksek
dogrulukla bazi kliniklerde kullaniimaktadir [58].

Sonu¢ olarak, PNETlerin degerlendirilmesinde molekiiler
goruntileme, timor diferansiyasyonuna, reseptor
ekspresyonuna ve biyolojik davranisina gore secilen uygun
radyofarmasotikler ile  kisisellestirilmis ~ bir  yaklasimin
temelini olusturmaktadir. Hem tani koydurucu hem de tedavi
yonlendirici isleviyle NET'lerin yonetiminde son vyillarda
vazgecilmez hale gelmistir. PNET lerde kullanilan fonksiyonel
goruintileme yontemleri ve klinik endikasyonlari Tablo 6" da
verilmistir.

SONUG

Fonksiyonel gortintiileme, endokrin hastaliklarin tanisinda ve
yonetiminde anatomik incelemeleri tamamlayan temel bir
bilesen haline gelmistir. Tiroid, paratiroid, adrenal ve pankreas
dokularinin  6zgiin  biyokimyasal sireclerini  hedefleyen
radyofarmasotikler;  hastalhigin ~ kaynagini,  fonksiyonel
aktivitesini ve olasi yayihmini yiiksek dogrulukla ortaya
koymaktadir. Hibrit SPECT/BT ve PET/BT teknikleri, anatomik
korelasyonla birlikte lokalizasyon dogrulugunu artirarak
minimal invaziv cerrahi planlamasi, niiks degerlendirmesi
ve teranostik uygulamalara onemli katki saglamaktadir.
Glncel literatir, ozellikle DOTA-tlirevli PET ajanlari, FDG ve
kolin ile secilmis yeni hedefler (6rnegin CXCR4, GLP-1, FAP)
sayesinde fonksiyonel goriintiilemenin kisisellestirilmis tedavi
stratejilerinde belirleyici bir rol stlendigini gostermektedir.
Bu nedenle, radyoloji pratiginde fonksiyonel goriintiilemenin
dogru endikasyon ve yorumlama ilkeleriyle entegrasyonu,
multidisipliner klinik karar siireclerini giiclendirmeye devam
edecektir.

Tablo 6. Pankreatik noroendokrin tiimorlerde kullanilan fonksiyonel goriintiileme yontemleri ve klinik endikasyonlari

Goriintiileme yontemi | Kullanilan radyofarmasotik

Endikasyon/tiimor ozelligi

Yorum/avantaj

[*Ga] DOTA-TATE /TOC/NOC
[**Cu] DOTATATE
['®F]-AIF-NOTA-octreotid

Somatostatin reseptor
PET/BT

iyi diferansiye, diisiik Ki-67;
reseptor (+) timorler

Yiiksek sensitivite, theranostik
kilavuz

FDG PET/BT ['*F] FDG

Yiiksek Ki-67, distik diferansiasyon;
agresif timorler

Prognoz belirleyici, biyolojik
davranis

GLP-1 PET/BT [*Ga] NODAGA-exendin-4

insiilinoma tanisi ve preoperatif
lokalizasyon

Yiiksek hedef secicilik, cerrahi
planlama

CXCR4 PET/BT [*Ga] PentixaFor

SSTR-negatif, yiiksek dereceli
tumaorler

Alternatif hedef, klinik arastirma
asamasinda

SPECT/BT ['"In] pentetreotid (Octreoscan)

SSTR (+) timorler

PET’e gore duslik rezoltsyon, sinirli
duyarhihk

PET/BT, pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi; SPECT/BT, tek foton emisyon bilgisayarli tomografi; ®Ga, Galyum 68; Ki-67, hiicre proliferasyon indeksi; SSTR,
somatostatin reseptori; ['*F] FDG, flor-18 isaretli florodeoksiglikoz; GLP-1, glukagon benzeri peptid-1.




Isik ve Sanli.
Fonksiyonel Goriintiileme

471

Dipnotlar

Cikar Catismasi

Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir cikar catismasi
bildirmemistir.
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CALISMA SORULARI / STUDY QUESTIONS

1. Asagidakilerden hangisi, tiroid nodiillerinin benign ya da malign ayriminda kullanilan [*™Tc]sestamibi sintigrafisinin
avantajlarindan biri degildir?
a. Yiksek ozglltk.
b. Benign nodiillerde hizli yikihm gostermesi.
¢. Multinodiiler guatrda her nodiiliin fonksiyonunu ayri ayri degerlendirebilmesi.
d. Radyasyon maruziyetinin ¢ok dustik olmasi.
e. Hizli ve kolay uygulanabilir olmasi.

2. Asagidakilerden hangisi paratiroid adenomunun preoperatif lokalizasyonunda en yaygin kullanilan iki yontemdir?
a. MRI ve ultrasonografi
b. [*"Tc] estamibi sintigrafisi ve ultrasonografi
¢. PET/CT ve MR
d. SPECT ve PET
e. DSAve CT

3. Asagidaki radyoniiklid ajanlardan hangisi 6zellikle néroendokrin tiimorlerin goriintilenmesinde tercih edilmez?
. ['*F] FDG

. [1] MIBG

. [#Ga] DOTATATE
.

[

"] methionine
. [®"Tc] perteknetat

o o N T o

4. Asagidaki PET ajanlarindan hangisi ACTH-bagimli ve bagimsiz Cushing hastaliklarini ayirt etmede kullanilabilecek yeni bir
goruntileme ajanidir?
a. [*®*Ga] Pentixafor

[

[24]] Nal

[18F] FET

. [*Ga] DOTATATE

5. ['?I] MIBG sintigrafisinin kullanim alaniyla ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir?
a. Norepinefrin tasiyicisini kullanan tiimorlerin goriintiilenmesinde etkilidir.
b. Feokromositoma ve paraganglioma tanisinda kullanilir.
¢. Kalp tutulumu nedeniyle paratiroid goriintiilemede tercih edilir.
d. Kemik iligi infiltrasyonunu gostermede sinirhdir.
e. Terapotik dozlarda [#'1]MIBG formu kullanilir.
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