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0z
Amag: Bu ¢alismanin amaci, Flor-18 florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi (F-18 FDG PET/BT)

ile Galyum-68 prostat spesifik membran antijeni (Ga-68 PSMA) PET/BT’den elde edilen parametreleri karsilastirmak ve Ga-68
PSMA PET/BT’nin hepatoseliiler karsinom (HCC) tanisi ve klinik yonetimine katkisin1 aragtirmakt.

Yontemler: Manyetik rezonans goriintiileme (MRI), alfa-fetoprotein (AFP) degeri ve klinik bulgular ile HCC tanis1 konulan 16
hastaya, hem F-18 FDG PET/BT, hem de Ga-68 PSMA PET/BT incelemesi yapildi. Hastalar, karacigerde saptanan primer kitleye
ait goriintiileme bulgularina gore ti¢ gruba ayrildi: Grup 1 (F-18 FDG pozitif ve Ga-68 PSMA pozitif), Grup 2 (F-18 FDG negatif
ve Ga-68 PSMA pozitif) ve Grup 3 (F-18 FDG negatif ve Ga-68 PSMA negatif). Ayrica her hastanin AFP degerleri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya toplam 16 hasta dahil edildi. 16 hastanin 14’iinde (%87,5) Ga-68 PSMA PET /BT ile karaciger tiimoérlerinde
arka plan diizeyinin lizerinde aktivite tutulumu goézlendi. F-18 FDG PET/BT’de ise bu oran %75 (12 hasta) olarak bulundu.
Timor background orani (TBR), FDG i¢in ortalama 1.97 (+1.04), Ga-68 PSMA icin ise ortalama 2.77 (+2.27) olarak saptandi.
Ayrica 6 hastada (%37,5) ekstrahepatik metastatik odaklarda da belirgin patolojik aktivite tutulumlari tespit edildi.

Sonug: Ga-68 PSMA PET/BT'nin, HCC hastalarinda primer tiimérlerin saptanmasinda F-18 FDG PET/BT’ye kiyasla daha ytiksek
tanisal performans gosterdigi ortaya konmustur. Bu bulgu, Ga-68 PSMA PET /BT 'nin HCC'nin tani ve evrelemesinde tamamlayici
bir rol iistlenebilecegini diistindlirmiistir.

Anahtar kelimeler: F-18 FDG, Ga-68 PSMA, hepatoseliiler karsinom, PET/BT
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The Role of F-18 FDG PET/CT and Ga-68 PSMA PET/CT on the Diagnosis of Hepatocellular
Carcinoma

Abstract

Objective: The aim of this study was to compare the parameters obtained from fluorine-18 fluorodeoxyglucose positron
emission tomography/computed tomography (F-18 FDG PET/CT) and gallium-68 prostate-specific membrane antigen (Ga-68
PSMA) PET/CT, and to investigate the potential contribution of Ga-68 PSMA PET/CT in the diagnosis and clinical management
of hepatocellular carcinoma (HCC).

Methods: Both F-18 FDG PET/CT and Ga-68 PSMA PET/CT examinations were performed in 16 patients diagnosed with HCC
based on Magnetic resonance imaging (MRI), alpha-fetoprotein (AFP) values and clinical findings. Patients were divided into
three groups according to the imaging characteristics of the primary hepatic lesion: Group 1 (F-18 FDG positive and Ga-68
PSMA positive), Group 2 (F-18 FDG negative and Ga-68 PSMA positive), and Group 3 (F-18 FDG negative and Ga-68 PSMA
negative). Additionally, AFP values of each patient were recorded.

Results: A total of 16 patients were included in the study. In 14 of 16 patients (87.5%), activity showed higher uptake than the
surrounding tissue levels was observed in liver tumors with Ga-68 PSMA PET/CT. This rate was found to be 75% (12 patients)
with F-18 FDG PET/CT. The mean tumor-to-background ratio (TBR) was 1.97 (+1.04) for FDG and 2.77 (+¥2.27) for Ga-68 PSMA.
Additionally, significant pathological activity uptake was detected in extrahepatic metastatic foci in 6 patients (37.5%).

Conclusion: Ga-68 PSMA PET/CT demonstrated higher diagnostic performance than F-18 FDG PET/CT in detecting primary
tumors in HCC patients. This finding suggests that Ga-68 PSMA PET/CT may play a complementary role in the diagnosis and
staging of HCC.

Keywords: F-18 FDG, Ga-68 PSMA, hepatocellular carcinoma, PET/CT.

GIRIS

2022 yilinda diinya genelinde karaciger kanseri F-18 FDG PET/BT gorintilemesi, cesitli

nedeniyle 750.000'den fazla 6liim gerceklesti.
Karaciger kanseri, kanser o6limleri arasinda
akciger ve kolorektal kanserden sonra li¢lincii
sirada yer alirken, en sik teshis edilen kanser
tirleri arasinda ise altinci siradadir. Primer
karaciger kanseri vakalarinin %75-85'ini HCC
olusturmaktadirl. HCC icin risk faktorleri
arasinda hepatit B, hepatit C, aflatoksin
maruziyeti, asir1 alkol tiiketimi, asir1 viicut
agirhgy, tip 2 diyabet ve sigara kullanimi yer
almaktadir?4. Gorlntiileme yontemleri, HCC
tanisinda kritik bir rol oynars. HCC tanisi
genellikle ultrason, BT ve MRI gibi goriintiileme
tekniklerine ve ilgili biyokimyasal testlere
dayanmaktadir. Ancak BT ve MRI gibi
goruntileme yontemleri ile timorin
agresifligini, prognozunu ve tekrarlama riskini
dogru bir sekilde tahmin edilemeyebilir®. Ayrica
2 cm'den kiugik lezyonlara sahip HCC
vakalarinda BT ve MRI'nin duyarhilig (sirasiyla
%48 ve %62) azalmaktadir?.

kanserlerin primer evrelemesinde ntkslerin
tespiti, metastatik lezyonlarin belirlenmesi ve
tedavi yanitinin  degerlendirilmesi  gibi
amaclarla kullanilarak, degerli prognostik
bilgiler saglar8. Ancak, F-18 FDG'nin primer
karaciger  kanserlerinin,  6zellikle = HCC
gorintilenmesinde bazi sinirlamalar1 oldugu
belirlenmistir. Bu sinirlamalar, HCC'deki
nispeten distik F-18 FDG tutulumu nedeniyle
yliksek yanlis negatiflik oranlariyla iliskilidir?10.
Orta ve iyi diferansiye HCC’'de goriilen diisiik
duyarlilik, yiiksek FDG-6-fosfataz aktivitesi,
artmis P-glikoprotein ekspresyonu ve diisiik
glukoz tasiyicil/glukoz tasiyici 2
(GLUT1/GLUTZ2) ekspresyonu gibi biyolojik
faktorlerle acgiklanmaktadir!l, Bu nedenle
HCC'nin goriuntilenmesinde karsilasilan
sinirlamalari asmak amaciyla farkli
radyofarmasotikler gelistirilmis ve
arastirilmaya devam edilmektedirl2.
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PSMA, bir transmembran glikoproteindir.
Radyoaktif isaretli PSMA, prostat kanseri
hiicrelerinde PSMA icin yiiksek duyarhlik ve
ozgullik g6z oOniine alindiginda, PET/BT
kullanilarak prostat kanserinin
goruntilenmesinde ve evrelemesinde giderek
daha fazla kullanilmaktadirl314.  Prostat
kanserine ek olarak, HCC dahil olmak uzere
diger solid timorlerde yiiksek PSMA
tutulumuna dair yeni kanitlar ortaya
cikmaktadirls. Bu calismamizda amacimiz, F-18
FDG PET/BT ve Ga-68 PSMA PET/BT’den elde
edilen verileri karsilastirmak ve Ga-68 PSMA
PET/BT'nin HCC’li olgularda tam ile klinik
pratige olan katkisini arastirmaktir.

YONTEMLER
Hastalar

Bu calisma Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Niikleer Tip Anabilim Dali'nda gercgeklestirildi.
Etik onay, Dicle Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan alind1 (IRB No ve tarih: 92/
15.03.2023). Calismada yer alan 16 hastaya ait
veriler, hastane otomasyon sistemi kullanilarak
elde edildi. Bu calismada MRI ve AFP degeri ile
HCC tanis1 almis veya HCC siiphesiyle niikleer
tip boliimiine basvuran hastalar incelendi.
Hastalara hem FDG PET/BT hem de Ga-68
PSMA PET/BT goriintillemeleri uygulanmis ve
bu goriintiilerden elde edilen parametrelerin
karsilastirilmasi amacglanmistir. Multisentrik
lezyonu bulunan hastalar, istatistiksel
analizlerde tek bir vaka olarak kabul edildi.
Ayrica, hastalarin gériintiileme zamanina yakin
donemde Olciilen AFP degerleri de kaydedilerek
analiz edildi. Senkron ikinci malignite saptanan
veya primer lezyona yonelik tedavi almig
hastalar calisma dis1 birakildi. Hastalarin klinik
bilgileri, konvansiyonel gortntiileme bulgulari,
laboratuvar test sonuglar1 ve patoloji verileri
toplandi. Patolojik dogrulamasi olmayan
lezyonlar, kapsamli Kklinik ve radyolojik
degerlendirme ile teyit edildi.

PET/BT Tarama ve Yorumlama
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F-18 FDG ve Ga-68 PSMA PET/BT incelemeleri,
iki deneyimli ntikleer tip uzmani tarafindan
birbirinden bagimsiz sekilde degerlendirildi;
olas1 goriis ayriliklarinda ise ortak karar
alinarak sonuglandirildi. F-18 FDG PET/BT
goruntiilerinde metabolik aktivite, Ga-68 PSMA
PET/BT’de ise PSMA ekspresyonuna bagh
aktivite tutulumlar;, maksimum standardize

tutulum degeri (SUVmax) ve ortalama
standardize tutulum degeri (SUVmean)
Olclimleri temel alinarak analiz edildi.

Degerlendirme sirasinda, lezyonlarin en ytiiksek
aktivite gosterdigi bolgeleri kapsayacak sekilde
yaklasik 1 cm capinda tanimlanan ilgi alanlari

(ROI) uzerinden gerceklestirildi. Ayrica,
karsilastirmali analiz yapmak amaciyla normal
karaciger dokusunda da referans alanlar

olusturularak SUVmax degerleri kaydedildi ve
TBR  hesaplandi. Hastalar goriintiileme
bulgularina goére; Grup 1 (F-18 FDG pozitif ve
Ga-68 PSMA pozitif hastalar), Grup 2 (F-18 FDG
negatif ve Ga-68 PSMA pozitif hastalar) ve Grup
3 (F-18 FDG negatif ve Ga-68 PSMA negatif
hastalar) olarak uc gruba ayrildi.
Gortintiilemeler, 2016 model Siemens Horizon
PET/BT cihaz1 (Siemens Healthcare, GmbH,
Henkestrasse 127, 91052 Erlangen, Almanya)
kullanilarak gergeklestirildi. Bu cihaz, 3D-TOF
(Time-of-Flight) teknolojisi ile donatilmis olup,
taramalar sirasinda kesit kalinlig1 3 mm olarak
ayarlandi. PET goruntiileri, iteratif
rekonstriiksiyon algoritmalar1 (bp-LOR) ile
olusturuldu. Anatomik detaylarin daha net
gorinmesi ve ateniiasyon diizeltmelerinin
saglanmasi amaciyla diisiik doz BT protokolii
(80 mA, 120 kV) uygulandu.

Histopatoloji

Calismamizda, hastalardan biyopsi karari klinik
ve goruntileme bulgularina gore ilgili
gastroenteroloji boliimii tarafindan verildi.
Tanisal siirecte, tipik HCC igin risk faktori
bulunan, ¢ok kesitli BT veya MRI ile arteriyel
fazda hipervaskiilerite ve portal venoz fazda
wash-out gosteren lezyonlarda  biyopsi
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yapilmadi.  Buna  karsin,  goriintiileme
bulgularinin  atipik  oldugu veya AFP
diizeylerinin diisiik saptandigi olgularda

histopatolojik dogrulama amaciyla biyopsi
tercih edildi. Ayrica, hastalarin biyopsi onam
durumlar1 da g6z 6niinde bulunduruldu.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics
versiyon 21.0 yazilimi kullanilarak
gergeklestirilmistir. Tanimlayic1 istatistikler
ortalama * standart sapma, medyan ve
minimum-maksimum degerleri ile
sunulmustur. Normal dagihm goéstermeyen
sturekli degiskenler, Spearman korelasyon
katsayisi ile degerlendirildi. Anlamhlik dizeyi

p<0,05 olarak kabul edilmistir.
BULGULAR

Calismaya dahil edilen 16 hastanin tamami
erkekti. Bu hastalarin median yas1 61.50 (46-
78) olarak hesaplandi. Bu hastalardan alinan
kan oOrneklerinden o6lgiilen AFP degerlerinin
genis bir dagilim (2-363000) gosterdigi tespit
edildi. Goriintiileme bulgularina gore F-18 FDG
ile saptanan lezyonlara ait SUVmax degeri
ortalama 6.67 (+ 3.66) iken, Ga-68 PSMA ile
saptanan lezyonlarin SUVmax ortalamasi 10.84
(+ 8.48) idi. TBR, F-18 FDG i¢in ortalama 1.97
(£1.04), Ga-68 PSMA icin ise ortalama 2.77
(£2.27) olarak saptandi.

Tablo I: Tanimlayici Ozellikler (n=16)

Degisken N Median Mean Minimum Maksimum SD
YAS 16 61,50 61,69 46,00 78,00 8,48
AFP (ug/L) 16 119,50 84.631 2,00 363.000  151.928
gj\?maf(DG 16 6,00 6,67 1,88 15,10 3,66
SS-\(lsr?]ax 16 10,84 13,04 2,46 37,70 8,48
EBsmean 16 2,70 2,76 1,46 5,64 1,17
SS-\(lsr?]ean 16 4,80 498 2,05 11,40 2,11
_IIZ_Bllg FDG 16 1,69 1,97 0,72 3,97 1,04
Sgl\?f\ TBR 16 220 2,77 0,40 8,58 2,27

N= Hasta sayisi, SD= Standart deviasyon, AFP= Alfa-fetoprotein,
PSMA=Prostat spesifik membran antijeni, F-18 FDG=Flor-18
Florodeoksiglukoz, Ga-68= Galyum 68, TBR= Tumor background

orani, SUVmax= Maksimum standardize tutulum degeri, SUVmean=
Ortalama standardize tutulum degeri.

Calismamizda, hastalarin %31’sine (5/16)
histopatolojik inceleme yapildi. 16 hastanin, Ga-
68 PSMA PET/BT'de 14’tinde (%87,5), F-18
FDG PET/BT'de ise 12’sinde (%75) karaciger
arka plan seviyesinin lizerinde tutulumu
gozlendi. Calismada tamami Grup 1’de yer alan
6 hastada karaciger disi bolgelerde (genellikle
kemikte ve lenf nodlarinda) patolojik artmis
aktivite tutulumlan goézlendi. Bu hastalarin
bazilarinda AFP degerleri oldukg¢a yiiksek
(>300.000 ng/mL) olarak olc¢ildi. Ayrica 4
hastada (%25) siroz, 4 hastada (%25) hepatit B
ve 1 hastada (%6) hepatit C tanis1 mevcuttu.

Hastalar, F-18 FDG ve Ga-68 PSMA tutulum
durumlarina gore li¢ gruba ayrildi. Grup 1'de (F-
18 FDG ve Ga-68 PSMA pozitif) yer alan 12
hastanin biyiik ¢ogunlugunda yiiksek aktivite
tutulumu gozlendi. Grup 1 hastalarinin 6’sinda
kronik karaciger hastaliklar1 (hepatit B, hepatit
C, siroz) mevcuttu. F-18 FDG SUVmax degerleri
bu grupta 4.3 ile 15.1 arasinda degisirken, Ga-
68 PSMA SUVmax degerleri 6.9 ile 37.7 arasinda
degismekteydi. Grup 1’de, 7 hastada (%59)
karaciger ve 0zellikle kemik dokusunda izlenen
Ga-68 PSMA aktivite tutulumlar, F-18 FDG
tutulumlarina gére daha belirgin bulundu (Sekil
1). Kalan 5 hastada (%41) ise F-18 FDG
tutulumlar1 daha ytiksek diizeydeydi.

Sekil 1. HCC tanisiyla takip edilen 60 yasindaki erkek
hastaya ait aksiyal karaciger goruntuleri, BT’'de
hipodens lezyon (beyaz ok) (A), F-18 FDG PET/BT
flizyon gorintisinde ayni lezyonda artmis metabolik
aktivite (beyaz ok) (B) ve Ga-68 PSMA PET/BT fiizyon
goruntisinde artmis PSMA tutulumu goésteren lezyon
(beyaz ok) (C).

Grup 2'de (F-18 FDG negatif, Ga-68 PSMA
pozitif) ise 2 hastada Ga-68 PSMA tutulumu
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F-18 FDG PET/BT
timorde belirgin

izlenmesine ragmen
gorintiillerinde primer

patolojik aktivite tutulumu saptanmadi (Sekil
2).Bu hastalarda herhangi bir metastatik lezyon
izlenmedi. Bir hastanin AFP degeri yiiksek
degildi ve hastaya histopatolojik inceleme ile
HCC tanis1 konuldu.

Sekil 2. AFP degeri 166 ng/ml olan 69 yasindaki erkek
hastaya ait aksiyal karaciger goruntileri, BT'de
hipodens lezyon (beyaz ok) (A), F-18 FDG PET/BT
fuzyon gorintisiinde metabolik aktivite tutulumu
gostermeyen lezyon (beyaz ok) (B) ve Ga-68 PSMA
PET/BT flzyon goruntistiinde artmis PSMA tutulumu
gosteren lezyon (beyaz ok) (C).

Grup 3 (her iki ajanla da negatif tutulum
gosteren) hastalarinda SUVmax ve TBR
degerleri genellikle diisiiktii. Ote yandan 3.

Tablo II: Hastalarin Gruplara Gére Ozellikleri
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Grupta patolojik olarak HCC tanis1 konulan bir
hastanin AFP degeri (363000) ¢ok ytksek
olmasina ragmen hem F-18 FDG hem de Ga-68
PSMA PET/BT gorintilemesinde belirgin
patolojik aktivite tutulumu saptanmadi (Sekil
3). Tiim hastalarin yaklasik %50’sinde (8/16)
kronik karaciger hastalik tanis1 mevcuttu

(Tablo 2). 6 (%37.5) hastada metastatik
lezyonlar tespit edilmis olup, metastazlarin
ozellikle lenf nodlarina ve kemik dokusuna
lokalize oldugu izlendi.

Sekil 3. 46 yasindaki erkek hastaya ait aksiyal karaciger
goruntuleri, BT'de hipodens lezyon (beyaz ok) (A), F-18
FDG PET/BT flizyon goruntlsiinde metabolik aktivite
tutulumu gostermeyen lezyon (beyaz ok) (B) ve Ga-68
PSMA PET/BT filizyon gorintiisiinde belirgin patolojik
PSMA ekspresyonu gostermeyen lezyon (beyaz ok)

(©).

Gru Hastano AFP F-18 FDG Ga-68 PSMA
P (Mg/L) SUVmax SUVmax
1 2.17 5.9 6.9
73 12.5 123

2

3 341577 15.1 37.7

4 283937 6.1 11.4

5 363000 4.3 10.53

6 918 7.13 8.5
Grupl 7 1007 3.54 20.43
N (12) 8 70.1 8.8 22.06

9 311 7.7 10.29

10 2 9.57 10.2

1 22.4 5.08 11.14

12 8.16 9.1 19.84
Grup2 13 6.65 3.4 12.15
N (2)

14 166 2.72 6.26
Grup3 15 363000  3.95 6.51
N (2) 16 4.66 1.88 246

F-18 .

Ga-68 Kronik
.Frgg‘ PSMA TBR Hastalik Metastaz Patoloji
1.68 1.76 HBV Kemik HCC

Akciger, Kemik,

8.2 2.46 Yok Lenf Nodu mtz.
3.97 7.25 Yok Mtz. yok Yapilmadi
1.71 2.47 Yok Mtz. yok HCC
1.34 2.6 HBV Mtz. yok Yapilmadi
2.09 1.35 HBV Mtz. yok Yapilmadi
1.31 8.58 Siroz Kemik mtz. Yapilmadi
3.59 4.67 Siroz Mtz. yok HCC
2.12 1.83 HCV lenf nodu Yapilmadi
2.92 1.95 Yok Mtz. yok Yapilmadi
1.4 2.49 HBV Kemik mtz Yapilmadi
2.93 3.3 Yok Lenf nodu mtz. Yapiimadi
0.99 1.42 Yok Mtz. yok HCC
0.72 1.39 Yok Mtz. yok Yapilmadi
0.93 0.4 Yok Mtz. yok HCC
0.73 0.45 HBV Mtz. yok Yapilmadi

N= Hasta sayisi, Grup 1 = F-18 FDG (+) PSMA (+), Grup 2= F-18 FDG (-) PSMA (+), Grup 3= F-18 FDG (-) PSMA (-), HCV= Hepatitis C virus,
HBV= Hepatitis B virls, Mtz. Yok= metastaz yok, AFP= Alfa-feto protein, PSMA=Prostat spesifik membran antijeni, FDG=Florodeoksiglukoz,
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Ga-68= Galyum 68, TBR= tiimér background orani, SUVmax= Maksimum standardize tutulum degeri, SUVmean= ortalama standardize tutulum

degeri.

AFP diizeyleri ile F-18 FDG ve Ga-68 PSMA PET
parametreleri arasinda yapilan korelasyon
analizinde anlaml bir iliski saptanmadi. Ga-68
PSMA SUVmax ile AFP arasinda orta diizeyde
pozitif bir korelasyon goézlenmisse de bu da
istatistiksel olarak anlaml degildi (r = 0,390; p
=0,137).

Tablo Ill: AFP ile Volimetrik Parametreler Arasindaki
Korelasyon

Parametre F-18 FDG F-18 FDG Ga-68 PSMA Ga-68 PSMA
SUVmax TBR SUVmax TBR
r p r p r p r p
AFP 0.197 0.464 0.224 0.405 0.390 0.137 0.324 0.222

AFP= Alfa-feto protein, PSMA=Prostat spesifik membran antijeni,
FDG=Florodeoksiglukoz, Ga-68= Galyum 68, TBR= tumor
background orani, SUVmax= Maksimum standardize tutulum degeri,
SUVmean= ortalama standardize tutulum degeri.

TARTISMA

HCC, diinya genelinde kanser iligkili 6liimlerin
baslica nedenlerinden biri olmaya devam
etmekte olup, tanida gorintiileme
yontemlerinin roli kritik 6nem tasir. Genellikle
kontrasthh MRI, HCC tanisinda yeterli olsa da
tiimorin biyolojik davranisi ve agresiflik diizeyi
hakkinda sinirh bilgi sunar. Bu noktada, PET/BT
ile kullanilan radyofarmasétikler, 6zellikle F-18
FDG timOr metabolizmasini degerlendirmede
yardimci araclar olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ayrica
PET/BT, 6zellikle HCC' deki uzak metastazlarin
gosterilmesinde degerli ve non-invaziv bir tani
yontemi olarak kullanilmaktadir. Son yillarda,
Ga-68 PSMA PET/BT prostat kanseri disindaki

cesitli ~ malignitelerde  de  kullanilmaya
baslanmis ve HCC'de ozellikle tiimor
neovaskiilarizasyonunu goriintileyebilme

kapasitesiyle ©6n plana c¢ikmistir. Nitekim
prostat dis1 tiimorlerin tiimor iliskili damar
yapilarinda ekspresse edilen PSMA'nin, HCC’ye
ait timorle iliskili damar sisteminin yaklasik
%95’inde de pozitif oldugu bildirilmistirle.
Sasikumar ve arkadaslar1 2016 yilinda
yaptiklari bir olgu sunumunda, Ga-68 PSMA'nin
HCC'yi gorintilemesinde yararli bir ajan
olabilecegini  bildirmislerdirl’. Literatiirde

sinirh sayidaki calismada ise, Ga-68 PSMA
PET/BT'nin HCC tanisindaki roli F-18 FDG
PET/BT ile karsilastirmali olarak arastirilmistir.
Bu ¢alismada, HCC hastalarinda F-18 FDG ve Ga-
68 PSMA PET/BT bulgulart dogrudan
karsilastirilarak, iki goriintileme yontemi
arasinda timor belirginligi agisindan mevcut
farkliliklar ortaya konmustur.

Calismamizda, Ga-68 PSMA’'nin  primer
lezyonlarda F-18 FDG’ye kiyasla daha ytiksek
aktivite tutulumu goésterdigi saptanmistir.
Benzer sekilde, Kesler ve arkadaslar1 da yeni
tan1 almis hastalarda Ga-68 PSMA PET/BT nin,
F-18 FDG PET/BT’'ye gore daha fazla lezyon
saptadigini bildirmis ve Ga-68 PSMA'nin HCC
tanmili  hastalarda  potansiyel yeni  bir
gorintiileme ajani olabilecegini One
stirmiislerdirl®. Kuyumcu ve arkadaslarinin
calismasinda, HCC tanili 19 hastanin 9’unda Ga-
68 PSMA tutulumu, 4’inde ise F-18 FDG
tutulumu daha belirgin olarak saptanmistiri®.
Glindogdu ve ekibi ise yaptiklar1 prospektif bir
calismada, Ga-68 PSMA PET/BT’nin HCC'nin
tan1 ve evrelemesinde F-18 FDG PET/BT’ye
ustiin oldugunu ve ylksek PSMA tutulumu
sayesinde PSMA hedefli radyoniiklid
tedavilerde de kullanilabilecegini
bildirmislerdir20. Bu sonuglar, calismamizda Ga-
68 PSMA PET/BT’'nin HCC tanisinda F-18 FDG
PET/BT’ye gore cogunlukla daha ytliksek tiimor
belirginligi sagladigini ve literatiirde bildirilen
verilerle genel olarak uyumlu oldugunu
gostermektedir.

MRI gortintiisii ve histopatolojik inceleme ile
HCC tanis1 konulan bir hastamizda, F-18 FDG ve
Ga-68 PSMA PET-BT goriintiilemesinde primer
kitlede belirgin patolojik aktivite tutulumu
saptanmamistir. Benzer sekilde kuyumcu ve
ekip arkadaslar1 da 19 hastay1 kapsayan bir
calismalarinda bir hastada ne F-18 FDG ne de
Ga-68 PSMA tutulumu go6zlemlemediklerini
bildirmislerdirl®. Bu durum, HCC'nin biyolojik
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heterojenitesini yansitiyor olabilir. Ho ve ekibi
iyi diferansiye HCC tanili hastalarda belirgin
patolojik F-18 FDG tutulumu
gostermeyebilecegini bildirmisleridir21.
Dolayisiyla, her iki ajanla da negatif sonucg
alinmasi, bu biyolojik farkhiliklarin  bir
yansimasi olarak degerlendirilebilir. Bu bulgu,
HCC’de yalnizca F-18 FDG ve PSMA degil, farkh
biyolojik hedeflere yonelik yeni PET ajanlar1 da
kullaniminin 6nemini bir kez daha ortaya
koymaktadir.

HCC tanili hastalar1 li¢ gruba ayirarak
yaptigimiz ¢alismada hem F-18 FDG hem de Ga-
68 PSMA PET/BT gortintiilerinde karacigerdeki
primer timorden o6lciilen SUVmax degerleri ile
herhangi bir tedavi almamis hastalarda 6l¢iilen
serum AFP diizeyleri arasinda anlaml bir iliski
saptanmamistir. Benzer sekilde, Glindogdu ve
arkadaslar1 da timor anjiyogenezisi ile AFP
tretiminin HCC'de bagimsiz biyolojik stirecler
oldugunu, dolayisiyla Ga-68 PSMA timor
tutulumu ile serum AFP dizeyleri arasinda
belirgin  bir  korelasyon  bulunmadigini
bildirmislerdir?2?. Bu sonug, AFP'nin HCC
tanisindaki sinirlamalarini ortaya koymakta ve
molekiiler goriintilleme ajanlarinin, timoér
biyolojisinin  farkli  yonlerini  yansitmasi
nedeniyle, AFP diizeylerinden bagimsiz olarak
tanisal katki saglayabilecegini
diisiindiirmektedir. Dolayisiyla, HCC tanil
hastalarin degerlendirmesinde AFP degeri ve
gorlintiileme bulgularinin birlikte
yorumlanmasi gerekmektedir.

HCC hastalarinda ekstrahepatik metastazlarin
saptanmasina yonelik ¢alismalarda; Giindogdu
ve arkadaslari, 14 hastanin dordiinde (%28)
ekstrahepatik metastatik tutulum saptamis,

Kesler ve ekibi de vakalarinin %Z28'inde
ekstrahepatik yayilim bildirmistir1820,
Calismamizda ise 6 hastada (%37,5)

ekstrahepatik tutulum gézlenmis olup, bu oran
literatiirde bildirilen oranlardan biraz daha
yiuksek bulundu. Bu bulgu, Ga-68 PSMA
PET/BT'nin HCC hastalarinda sadece primer
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lezyonlar1 degil, ekstrahepatik metastazlarn da
gosterebildigini ortaya koymakta ve bu
modalitenin evreleme siirecinde degerli bir ara¢
olabilecegini diistindiirmektedir.

Bu calismanin gii¢lii yanlarindan biri, iki PET
modalitesinin ayni hasta grubunda dogrudan
karsilastirilmasidir. Bununla birlikte, 6rneklem
sayisinin gorece diisiik olmasi ve tiim olgularda
histopatolojik  dogrulamanin  yapilamamis
olmasi sinirlayici faktorler arasinda sayilabilir.

SONUC

Calismamizda Ga-68 PSMA PET/BT'nin, HCC
hastalarinda primer tiimorlerin saptanmasinda
F-18 FDG PET/BT’ye kiyasla daha yiiksek
tanisal performans gosterebildigi ortaya
konmustur. Bu bulgu, PSMA PET/BT’'nin HCC
evrelemesinde tamamlayici bir rol
ustlenebilecegini ve bazi hastalarda tedavi
stratejilerini yonlendirmede katki
saglayabilecegini distindiirmektedir. Ancak, bu
sonuglarin daha genis hasta serilerinde
dogrulanmas1 gerekmekte olup, gelecekte
yapilacak c¢alismalar PSMA hedefli tedavi
yaklasimlarinin hasta sec¢imi acgisindan da yol
gosterici olacaktir.
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