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0z
Amag: Bu retrospektif ¢calismanin amaci, nefroloji pratiginde cesitli klinik endikasyonlarla istenen 18F-florodeoksiglukoz pozitron

emisyon tomografi-bilgisayarli tomografi (18F-FDG PET-CT) incelemelerinin tanisal degerini ortaya koymak ve bu goriintiilemenin
klinik karar stireclerine olan katkisini degerlendirmektir.

Yéntemler: Calismaya, 2018-2025 yillar1 arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinin Nefroloji kliniginde yatirilarak 18F-
FDG PET-CT goriintiilemesi yapilan, 6ncesinde malignite tanis1 bulunmayan eriskin hastalar dahil edilmistir. Hastalara ait demografik
veriler, klinik semptomlar (ates, kilo kaybi, 6nceki goriintiilemelerde lezyon varligi) ve laboratuvar parametreleri (HbAlc, aghk
glukozu, kreatinin, eGFR, albiimin, alblimintiri) hasta kayitlarindan retrospektif olarak analiz edilmistir. PET-CT bulgulari, malignite
varlig1 agisindan degerlendirilmis ve iliskili klinik degiskenlerle istatistiksel olarak karsilastirilmistir.

Bulgular: Toplam 65 hastanin yas ortalamasi 60,2+16,3 y1l olup, %67,7’si erkekti. Hastalarin %29,2’sinde diyabet mevcuttu. PET-CT
incelemeleri sonucunda hastalarin %50,8'inde malignite ile uyumlu bulgular saptanmigtir. Onceki gériintiilleme yontemlerinde lezyon
saptanan hastalarda PET-CT ile malignite tespit edilme olasilig1 anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,033). Ates yakinliginin
olmamasi1 malignite saptanmasiyla istatistiksel olarak iliskili olsa da (p=0,023), tan1 koydurucu degeri sinirli kalmistir. Kilo kaybi ile
PET-CT bulgular1 arasinda anlamli bir iliski izlenmemistir (p=0,427).

Sonug: Calismamiz, PET-CT'nin nefroloji pratiginde 6zellikle farkli gériintiilleme yéntemleri ile 6ncesinde lezyon saptanmis hastalarda
malignite taramasinda 6nemli bir tani araci olabilecegini gdstermektedir. PET-CT'nin sistemik semptomlara gore daha objektif ve
yonlendirici sonuglar sunmasi, bu goriintiileme yonteminin nefrolojik olgularda daha etkin kullanilabilecegini diisiindiirmektedir. Bu
baglamda, PET-CT'nin se¢ilmis olgularda klinik karar siirecine anlamh katki sagladig1 kanaatindeyiz. Ancak ¢alismamizin tek merkezli
ve smirll 6rneklemli olmasi gibi kisithliklar1 goéz oniinde bulundurulmalidir. Gelecekte, ImmunoPET gibi hedefe yonelik yeni
teknolojiler ve yeni izleyicilerle desteklenmis goriintiilleme protokolleri ile inflamasyonun non-invaziv degerlendirilmesi ve yapay
zeka destekli analizlerin entegrasyonu sayesinde, PET-CT’nin nefrolojideki kullanim alanlar1 daha da genisleyebilir. PET-CT'nin
nefrolojik uygulama alanlar1 konusunda farkindaligin artmasi ve bu yontemin uygun Kklinik endikasyonlarla kullanilmasi, tanisal
dogrulugu artirarak gereksiz tetkiklerin 6niine gecilmesini saglayabilir.
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Assessment of PET-CT Results Ordered in a Nephrology Department
Abstract

Objective: This study aimed to evaluate the diagnostic utility of 18F-fluorodeoxyglucose positron emission tomography-computed
tomography (18F-FDG PET-CT) imaging requested for various clinical indications in nephrology practice and to assess its contribution
to clinical decision-making processes.

Methods: Adult patients without a prior diagnosis of malignancy who were hospitalized in the nephrology clinic of a Gazi university
hospital and underwent 18F-FDG PET-CT between 2018 and 2025 were retrospectively included. Demographic data, clinical features
(such as fever, weight loss, and the presence of lesions on prior imaging), and laboratory parameters (HbAlc, fasting glucose,
creatinine, eGFR, albumin, and albuminuria) were collected from patient records. PET-CT findings were evaluated in terms of
malignancy detection and statistically analyzed in relation to associated clinical variables.

Results: The study included 65 patients, with a mean age of 60.2+16.3 years; 67.7% were male, and 29.2% had diabetes. PET-CT
revealed findings suggestive of malignancy in 50.8% of cases. The likelihood of detecting malignancy via PET-CT was significantly
higher in patients with previously detected lesions on other imaging modalities (p=0.033). Although the absence of fever was
statistically associated with the detection of malignancy (p=0.023), its overall diagnostic value was limited. No significant association
was found between weight loss and PET-CT results (p=0.427).

Conclusion: Our study demonstrates that PET-CT may serve as an important diagnostic tool in nephrology practice, particularly for
malignancy screening in patients with previously identified lesions on other imaging modalities. The ability of PET-CT to provide more
objective and directive results compared to systemic symptoms suggests that this imaging method can be used more effectively in
nephrological cases. In this context, we believe that PET-CT contributes meaningfully to the clinical decision-making process in
selected cases. However, limitations such as the single-center design and relatively small sample size of our study should be taken into
account. In the future, imaging protocols supported by targeted technologies such as ImnmunoPET and novel tracers, along with the
integration of artificial intelligence-assisted analysis, may further expand the role of PET-CT in the non-invasive assessment of
inflammation in nephrology. Increasing awareness of PET-CT applications in nephrology and its use in appropriate clinical indications
may enhance diagnostic accuracy and help avoid unnecessary investigations.

Keywords: PET-CT, 18F-FDG, malignancy, chronic kidney disease.

GIRIS
Kronik veya akut bobrek hastaligi (KBH/ABH) gelmistir. Florin-18 ile isaretlenmis
olan bireylerde, altta yatan etiyolojinin florodeoksiglukoz (18F-FDG) tutulumunun,

belirlenmesi; ayrintili 6ykii, fizik muayene,
laboratuvar testleri ve standart goriintiileme
yontemlerine (grafiler, ultrasonografi,
ekokardiyografi, bilgisayarli tomografi gibi)
ragmen zaman zaman miimkiin olamamaktadir.
Bu durum tani siirecinin uzamasina, gereksiz
tetkiklere ve artan maliyetlere neden
olabilmektedir. Ozellikle diyabet, malignite ve
sistemik inflamatuvar hastaliklarin eslik ettigi
olgularda, daha duyarli ve hedefe yonelik

gorlintiileme yontemlerine ihtiyag
duyulmaktadirl.

Pozitron Emisyon Tomografisi-Bilgisayarl
Tomografi (PET-CT), ozellikle onkolojik

alanlarda malign hastaliklarin yerlesimi ve
yayillimin1 belirlemedeki etkinligi nedeniyle
standart bir goriintiileme yontemi haline

yalnizca malign hiicrelerde degil, ayn1 zamanda
inflamatuvar hiicrelerde de artis gostermesi,
PET-CT’yi enfeksiyon ve inflamasyonun
gosterilmesinde de teorik olarak gii¢li bir arag
haline getirmistir2. Bu o6zellikleri sayesinde
PET-CT, onkolojik endikasyonlar disinda
inflamatuvar  hastaliklarin  tanisinda da
kullanilabilir hale gelmistir. Literatiirde, PET-
CT'nin %85’e varan duyarlilikla inflamatuvar
odaklar1 gosterebildigi bildirilmistir3. Ayrica
PET-CT, bobrek nakli sonrasi akut rejeksiyonun
tespitinde de non-invaziv bir alternatif olarak
degerlendirilmektedirt. Bu baglamda PET-CT,
timor dist bobrek hastaliklarinin tan1 ve
izleminde de potansiyel olarak o6nemli bir
aragtir.
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Bununla birlikte, PET-CT’nin nefroloji
pratiginde klinik uygulamalarinin kapsami ve
etkinligi literatiirde yeterince arastirilmamaistir.
Tani siirecinde sistemik inflamasyonun veya
maligniteye bagh komplikasyonlarin
saptanmasinda yuiksek duyarlihk ve ozgulliige
sahip olan bu yontemin, nefrolojik olgularda
hangi klinik endikasyonlarla istendigi, taniya
katkisi ve tedaviye yon verme potansiyeli halen
net olarak ortaya konmus degildir. Bununla
ilgili smmirh  sayida c¢alisma mevcuttur.
Ingiltere’de yapilan retrospektif bir analizde,
PET-CT'nin renal transplant alicilarinda
enfeksiyon, rejeksiyon ve malignite ayriminda
tanisal deger tasidigit ve klinik yoOnetimi
etkiledigi bildirilmistir>.

Bu calisma, bir liniversite hastanesi nefroloji
kliniginde c¢esitli  klinik  endikasyonlarla
istenmis PET-CT goriintiilemelerinin tanisal
katkisini, Kklinik karar silireclerine etkisini ve
hangi bulgularla iliskilendirilebilecegini
retrospektif olarak degerlendirmeyi
amaclamaktadir.

YONTEMLER

Bu retrospektif c¢alisma, 2018-2025 yillar
arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Nefroloji
Klinigi'nde hospitalize edilen ve cesitli klinik

endikasyonlarla 18F-FDG PET-CT
gorlntilemesi  yapilan erigkin  hastalar
kapsamaktadir. Calismaya toplamda 105 hasta
dahil edilmis olup, hastane otomasyon

sisteminde yeterli veri kaydi bulunamayan 8
hasta calisma dis1 birakilmistir. Kalan 97
hastadan, 6ncesinde malignite tanisi almis olan
32 hasta olas1 yanlhlig1 6nlemek amaciyla harig
tutulmustur. Sonu¢ olarak, calismaya dahil
edilme kriterlerini karsilayan toplam 65 hasta
degerlendirmeye alinmistir.

Tim 18F-FDG PET-CT gorintiilemeleri,
merkezimizin ayni1 niikleer tip uzman
tarafindan raporlanmis olup, bu calisma

kapsaminda yalnizca resmi raporlar esas
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alinarak retrospektif olarak degerlendirilmistir.
PET-CT bulgulari, malignite siiphesi tasiyan ve

tasimayan seklinde iki grupta
siniflandirilmistir. Katihmcilarin - demografik
verileri (yas, cinsiyet), diyabet varlg,

biyokimyasal parametreleri (HbAlc, aclik kan
sekeri [AKS], serum kreatinin, eGFR, serum
albiimin diizeyi, albiimintiri) ve klinik 6zellikleri
(ates, kilo kaybi, onceki goriintiilemelerde
lezyon varlig1) hasta takip dosyalarindan
retrospektif olarak elde edilmistir.

Calismadaki tiim istatistiksel analizler SPSS
stirim 22 (SPSS Inc., Chicago, Illinois) yazilimi
kullanilarak gerceklestirilmistir. Katiimcilarin
yas, cinsiyet ve diyabet durumu tanimlayici
istatistiklerle degerlendirilmistir. Biyokimyasal
parametreler arasinda HbAlc, AKS, kreatinin,
eGFR, serum albiimin ve albiiminiiri yer
almakta olup, her bir parametre icin ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum
degerler hesaplanmistir.

Klinik degiskenler olan 6nceki goriintiilemede
lezyon varhigl, ates ve kilo kaybinin, PET-CT'de
saptanan malignite bulgusu ile iliskisi ki-kare
testi ve gerektiginde Fisher's exact testi
kullanilarak analiz edilmistir. Istatistiksel
anlamlihk diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

Bu calisma, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
24.12.2024 tarih ve 21 sayil toplantida 2024-
1996 numarall karar ile etik ag¢idan uygun
bulunmustur. Calisma retrospektif nitelikte
oldugu ve kisisel verilerin gizliligi korundugu
icin bilgilendirilmis onam alinmasi
gerekmemistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen toplam 65 hastanin
demografik, klinik ve biyokimyasal 6zellikleri
degerlendirildi. Katilimcilarin yas ortalamasi
60,17+16,27 yil olup, yas araligit 25 ile 88
arasinda degismekteydi. Cinsiyet dagilimi Tablo
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I'de sunulmus olup hastalarin 21'i kadin

(%32,3), 44’1 erkekti (%67,7).
Tablo I: Demografik ve Klinik Ozellikler

Kategori Sayi Yizde (%)
Kadin 21 32.3
Cinsiyet
Erkek 44 67.7
Var 19 29,2
Diyabet
Yok 46 70,8
Toplam 65 100.0

Hastalardan 19'unda (%29,2) diyabet mellitus
tanis1 bulunmaktaydi. Diyabeti olan olgularin
ortalama HbAlc diizeyi %7,62+0,89, aclik kan
sekeri (AKS) ortalamasi ise 104,77+26,58 mg/dL
olarak saptandi. Geriye kalan 46 hasta (%70,8)
diyabet tanisi tasimamaktaydi. Diyabet durumuna
iliskin veriler Tablo I'de gosterilmistir.

Tiim olgularin biyokimyasal degerlendirmesinde,
ortalama serum Kkreatinin diizeyi 3,63+2,37
mg/dL (min: 0,71 - maks: 8,57), eGFR ortalamasi
31,95+29,82 mL/dk/1,73 m* (min: 4 - maks:
121), serum albimin duzeyi ise ortalama
3,18+0,77 g/dL (min: 1,5 - maks: 4,9) olarak
belirlendi. Albiimintiri diizeyleri oldukca degisken
olup ortalama 2317,71+3217,75 mg/giin (min: 31
- maks: 17250) olarak hesaplandi. Tim
biyokimyasal ve Kklinik oOlgtimler Tablo II'de
detaylh sekilde sunulmustur.

Tablo II: Biyokimyasal Parametreler

St;?]rézlratlrggsma Minimum Maksimum
Yas, yil 60,17 + 16.27 25 88
HbAlc, % 7,63 £0.89 6,1 9,1
Aclik Kan
Sekeri, 104,77 + 26.58 62 185
(mg/dl)
Kreatinin,
(mg/d) 3,64 £2.37 0,71 8,57
Glomeriler
Filtrasyon
Hiz1 (eGFR), 31,95 £ 29.82 4 121
(mL/dak/1.73
m2)
Alblmin,
(g/dl) 3,19+0.77 1,5 49
AlbUminri,
(mg/g 2317,71 + 3217,75 31 17250
kreatinin)

PET-CT gorintilemeleri sonucunda hastalar
malignite bulgusu varhigina gore iki gruba
ayrild.  Onceki goriintileme tetkiklerinde
(BT/MR/USG) lezyon varhigi ile PET-CT'de
malignite bulgusu saptanmasi arasindaki iliski
ki-kare testi ile analiz edildi. Oncesinde
herhangi bir radyolojik goriintiilemede lezyon
saptanmayan 13 hastadan 3’iinde (%23,1) PET-
CT’de malignite bulgusu saptandi. Onceki
goruntileme tetkiklerinde lezyon saptanan 52
hastanin 30'unda (%57,7) ise PET-CT ile
malignite  tespit edildi. Bu  bulgular
dogrultusunda iki degisken arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu
(p=0,033). Bu Dbulgular Tablo IIl'te
ozetlenmistir.

Tablo lll: PET-CT'den 6nceki goéruntilemelerde lezyon
varligi ile PET-CT’de malignite bulgusu saptanmasi

PET-CT'de  Malignite
n=65 Bulgusu p
Yok |Var
PET-CT'den Onceki|Yok (10 3
Goruntilemelerde 0,033
Lezyon Varligi Var 22 30
Calismada, ates semptomunun PET-CT ile

malignite bulgusu saptanmasi lizerine etkisi de
incelendi. Ates semptomu olmayan 49 hastanin
29’unda (%59,2) PET-CT’de malignite bulgusu
izlenirken, atesi olan 16 hastanin sadece 4’linde
(%25) malignite bulgusu tespit edildi. Yapilan
ki-kare testi sonucunda atesin yoklugu ile PET-
CT’de malignite tespiti arasinda anlamh bir
iliski oldugu belirlendi (p=0,023). Ancak atesin
yoklugu, malignite acisindan siirh tanisal
degere sahiptir; sensitivite %12,1, spesifisite
%62,5, pozitif prediktif deger (PPV) %?25,0,
negatif prediktif deger (NPV) ise %40,8 olarak
saptanmistir.  Bu  veriler Tablo [V'te
sunulmustur.
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Tablo IV: Ates varligi ile PET-CT'de malignite bulgusu
saptanmasi

PET-CT'de Malignite
n=65 Bulgusu p
Yok \Var
Yok 20 29
Ates 0,023
Var 12 4

Ayrica kilo kaybi ile PET-CT’de malignite
bulgusu saptanmasi arasinda da anlaml bir
iliski bulunmamistir (p=0,427). Kilo kaybi
bildiren 7 hastanin 5’inde (%71,4), kilo kaybi
bildirmeyen 58 hastanin ise 28’inde (%48,3)
PET-CT’de malignite bulgusu saptanmistir. Bu
sonuclar Tablo V’te yer almaktadir.

Tablo V: Kilo kaybi ile PET-CT'de malignite bulgusu
saptanmasi

PET-CT'de Malignite

n=65 Bulgusu p

Yok \VVar

Yok 30 28

Kilo Kaybi 0,427

Var 2 5

TARTISMA

Calismamizda, hastalarin PET-CT 0Oncesinde
mevcut olan klinik ve radyolojik bulgularinin,
PET-CT ile saptanan malignite varligiyla olan
iliskisi analiz edilmistir. Elde edilen bulgular,
bazi klinik ve laboratuvar parametrelerinin
malignite a¢isindan anlamlhi  6ngoriciiler
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Ozellikle PET-CT’den 6nceki gériintiilemelerde
(BT,MR,USG) lezyon wvarligi, PET-CT'de
malignite bulgusu ile istatistiksel olarak anlaml
sekilde iliskili bulunmustur (p=0,033). Bu
durum, lezyon tespit edilen hastalarin daha
yliksek oranda maligniteyle iliskili oldugunu
gostermekte ve lezyon varliginin maligniteyi
dislamak icin yiiksek negatif prediktif degere
(NPV:  %76,9) sahip oldugunu ortaya
koymaktadir. Benzer sekilde literatiirde de
konvansiyonel goriintilleme yodntemlerinde
saptanan lezyonlarin PET-CT ile korelasyonu
vurgulanmistiré’. Love ve arkadaslari, FDG-
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PET’in konvansiyonel gorlintiileme
yontemleriyle tanimlanan yapisal lezyonlarin
malignite ya da inflamasyon kaynakli olup
olmadigini ayirt etmede katki sagladigini
gostermistiré. Basu ve ark. ise FDG-PET'in
ozellikle altta yatan enfeksiy6z ya da malign
stireclerin ayirict tanisinda konvansiyonel
gorlintileme yontemlerinin yetersiz kaldigi
durumlarda tanisal siirece katki sagladigini
gostermistir’. Dolayisiyla, FDG-PET-CT yalnizca
yeni lezyonlar1 tespit etmekle kalmamakta,
daha 6nce saptanmis yapisal anomalilerin klinik
onemini de daha iyi degerlendirmeyi miimkiin

kilmaktadir.  Calismamizda, @ PET-CT ile
malignite acisindan stipheli olarak
degerlendirilen tim olgularda ileri tam

amaciyla histopatolojik inceleme yapilmis ve
tamaminda taniya ulasilmistir. Bu durum, PET-
CT’nin malignite siiphesi tasiyan nefrolojik
hastalarda tanisal siirecte yiiksek dogruluk
oranina sahip oldugunu ve invaziv tani
yontemlerine rehberlik etme potansiyelini
desteklemektedir. Ayrica tiim siipheli olgularda
taniya ulasilmis olmasi, ¢alismamizin gicli
yonlerinden biri olup, PET-CT’'nin klinik karar
slireclerine olan katkisini acikca
gostermektedir.

Buna karsin, atesin varligl ya da yoklugunun
malignite O6ngoriisiinde glivenilir bir belirteg¢
olmadigi saptanmistir (p=0,023). Literatiirde de
benzer sekilde maligniteye bagh atesin
genellikle enfeksiyonla iliskili oldugu ve tani
koymada  smirh  bir  belirteg  oldugu
belirtilmektedir8?. Bleeker-Rovers ve
arkadaslari, tanimlanamayan ates vakalarinda
FDG-PET’in taniya katkisini arastirmis ve ¢cogu
vakada enfeksiyoz/inflamatuvar nedenlerin 6n
planda oldugunu, malign nedenlerin daha az
sikhikta karsimiza c¢iktigini  bildirmistirs.
Grayson ve arkadaslart da, biiyiik damar
vaskiilitinde FDG tutulumu ile inflamasyonun
gosterilebildigini, ancak atesin spesifik bir
bulgu olmadigini ifade etmistir?. Ozellikle ileri
evre bobrek yetmezligi olan bireylerde,
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bagisiklik sisteminin hiicresel ve humoral
diizeyde baskilanmasina bagh olarak
enfeksiyonlara karsi Kklasik febril yanitlar
siliklesebilmektedir. =~ Bu  nedenle iiremik
hastalarda  ates  semptomunun  yoklugu,

enfeksiyon veya malignite gibi Kklinik acidan
onemli durumlar1 dislamak igin glivenilir bir
belirte¢  degildir. Ates gibi non-spesifik
semptomlarin, bu hasta grubunda PET-CT
endikasyonlar1 belirlenirken tek basina yeterli
gorilmemesi; klinik, laboratuvar ve radyolojik
bulgularla  birlikte biitlinciil bir  sekilde
degerlendirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Kilo kayby, ¢esitli kanser tiirlerinde tani 6ncesinde
sik karsilasilan bir semptom olmakla birlikte,
calismamizda bu  semptomun  malignite
ongorisinde anlamli bir belirteg olmadigi
gorulmustir (p=0,427). Bu sonug, o6rneklem
boyutunun sinirli olmasi ve verilerin homojen
dagilmamas1 gibi metodolojik kisitlamalardan
etkilenmis olabilir. Nicholson ve arkadaslari,
Ingiltere'de  yiiriitiilen  prospektif  kohort
calismalarinda, istemsiz kilo kaybinin o6zellikle
gastrointestinal, akciger ve pankreas gibi bazi
malignitelerin tanisinda 6nemli bir 6ngoricu
olabilecegini gostermistir. Ancak kilo kaybinin
tanisal degeri, eslik eden diger semptomlarla
birlikte degerlendirildiginde anlam
kazanmaktadir. Tek basina kilo kaybi, malignite
olasiligin artirmakla birlikte, tani i¢in yeterli bir
kriter olarak kabul edilmemektedirl?. Schmidt-
Hansen ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
sistematik derleme ve meta-analizde, kilo
kaybinin malignite tanisindaki duyarlihik ve
ozgilliginin klinik anlamda smirh  oldugu
gosterilmistir. Calisma sonuglarina gore, Kkilo
kayb1 bir¢ok kanser tiliriinde sik goriilen bir
semptom olmasina ragmen, bu semptomun
heterojen dogasi, altta yatan bir¢ok benign
nedenin de kilo kaybina yol agabilmesi nedeniyle,
tek basina giivenilir bir tanisal belirte¢ olarak
kullanilmasini zorlastirmaktadir!l. Bu baglamda,
istemsiz kilo kaybi gibi sik karsilasilan ancak
diisiik 6zgulliige sahip semptomlarin, PET-CT gibi
ileri dlizey goriintilleme yontemleri i¢in basvuru
kriteri olarak belirlenmesinde klinisyenler

dikkatli davranmalidir ve bu tiir semptomlarin
diger risk faktorleriyle birlikte degerlendirilmesi
tanisal etkinligi artiracaktir.

Son yillarda PET-CT’nin, malignite disinda
inflamatuvar ve otoimmiin nefrolojik
hastaliklarda da kullanom alan1  giderek

genislemektedir. Vaskiilit, sarkoidoz, sistemik

lupus eritematozus (SLE) gibi sistemik
inflamatuvar hastaliklarda FDG tutulumuy,
inflamasyonun  yayginlign ~ ve  aktivitesini

gostermekte; biyopsi yapilacak hedef bolgelerin
belirlenmesinde o6nemli rol oynamaktadir!?.
Blockmans ve arkadaslari, PET-CT’'nin biiytlik
damar vaskiilitinde arter duvarindaki
inflamasyonu gosterebildigini ve 6zellikle erken
tanida biyopsi rehberliginde kullanilabilecegini
ifade etmektedir!?. Ayrica Lee ve arkadaslarinin
yaptig1 sistematik derlemede, PET-CT’nin bobrek
transplantasyonlarinda akut rejeksiyonun
saptanmasinda etkili olabilecegi, metabolik
aktivite artisi goOsteren greft bolgelerinin
histopatolojik olarak da dogrulandigi
bildirilmistir!3. Bu bulgular, PET-CT’nin sadece
malignite taramasi1 degil, ayni zamanda
fonksiyonel ve inflamatuvar degerlendirme igin
de onemli bir tanisal ara¢ oldugunu ortaya
koymaktadir.

Ancak calismamizin bazi siirhiliklar
bulunmaktadir. i1k olarak, arastirma tek merkezli
olup, sonuclarin genellenebilirligi acisindan
dikkatli yorumlanmalidir. Ayrica o6rneklem
boyutu  smirli  oldugundan  bazi1  Kklinik
degiskenlerde istatistiksel anlamlilik
saptanamayabilir. Calismada sadece 18F-FDG
kullanilmis olup, inflamasyon veya fibrozis gibi
diger durumlar1 degerlendirmede faydal
olabilecek farkli radyoizleyicilerin kullanimi
mimkiin olmamistir. En o6nemlisi, ¢alismamiz
yalnizca malignite odakl olup, PET-CT’nin timor
dis1  bobrek  hastaliklarinin  teshis  ve
yonetimindeki potansiyel rolii bu analiz disinda
birakilmistir.  Bu kisithhiklar g6z  Oniinde
bulunduruldugunda, gelecekte daha genis
orneklemli, cok merkezli ve farkl
radyoizleyicilerin entegre edildigi c¢alismalarla
PET-CT’nin nefrolojik hastaliklardaki tanisal ve
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prognostik roliiniin daha biitiinciil olarak ortaya
konmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

SONUC

Sonug olarak retrospektif ¢alismamizda, nefroloji
kliniginde cesitli endikasyonlarla istenen PET-CT
incelemelerinin tanisal katkisi ve Kklinik karar
streclerine etkisi degerlendirilmistir. Bulgular,
onceki goriintillemelerde lezyon saptanan
hastalarda PET-CT’nin malignite agisindan daha
yuksek tanisal deger sagladigini gostermistir. Ates
ve kilo kaybi1 gibi non-spesifik semptomlarin ise
malignite oOngorisinde smirh katki sundugu
gozlenmistir. PET-CT’'nin yalnizca malignite degil,
vaskilit ve sarkoidoz gibi inflamatuvar
hastaliklarda da tamisal fayda saglayabilecegi
unutulmamalidir. Gelecekte, ImmunoPET gibi
hedefe yonelik yeni teknolojiler ve yeni
izleyicilerle desteklenmis gorlintiileme
protokolleri ile inflamasyonun non-invaziv
degerlendirilmesi ve yapay zeka destekli
analizlerin entegrasyonu sayesinde, PET-CT’'nin
nefrolojideki  kullanim alanlar1 daha da
genisleyebilir. PET-CT'nin nefrolojik uygulama
alanlar1 konusunda farkindaligin artmasi ve bu
yontemin  uygun  klinik  endikasyonlarla
kullanilmasi, tanisal dogrulugu artirarak gereksiz
tetkiklerin dniine gecilmesini saglayabilir.
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