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. Isaretlerin
saptanmasi
« PET
* MR
* US

Hedef i¢in uygun

\ 'l A
Hedef i¢in uygun degil

*
Standart tedavi Hedefe yonelik tedavi
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Oksijen azligi
[*F]FMISO

Savunma hucreleri
aktivitesi
[“C]PK 11195

Yeni damar yapimi
VEGF [*#1]VGT76e
[*8F]Glicopeptide-RGB

Protein sentezi
[11C]methionine
[18F]FmT

DNA
[**C]thymidine
[8F]FLT
[8F]FU
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Hucre 6lumu
Nekroz (FDG)
Apoptosis
[1241]Annexin-V

Damar yapisi
Molekiil boyutu

Kandaki degisimler
Volume $CO
Flow H,'°0 / °CO,
pH (H!CO,)

Algilayict
4 proteinler

[*F]DG

Kanser ilaglari
[1C]Temozolomide
‘ [*8F]Fluorotamoxifen

Gen
[*241]FIAU
[8F]FGCV vector  reporter

18
[*F]FESP =

effector
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Boyut ve Sekil Hiicre aktivitesi
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* Diger filmlerde saptanan bir bulgu kanser mi?

 Kanser yayilmis mi1?

* Tedavi sekli ne olmal1?

* Biyopsi (parga) nereden alinmali?

* Tedaviye yanit var mi1? Varsa ne kadar?
* Isin tedavi alan1 degisecek mi?

« Kanser niiks etmis mi?

* Hemen tiim organ veya doku kanserlerinde yararlidir
* Hamileler disinda uygulama sinir1 yoktur
* Ancak;

* Bazi kanser tiirlerinde oncelikli kullanilir

* Kanserlerin farkli agamalarinda uygulanabilir
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= Prostat
= Bobrek
= Beyin

‘
Sekil

Aktivite

Sekil + Aktivite

PET/CT
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Somatostatin m
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Kemik tarama PET (Seker) PET (Hormon)
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* Televizyonda hoca konustu kanser artiyor dedi, komsumuz
Ayse teyzeye de kanser teshisi kondu, hi¢ birseyi de yoktu
kadincagizin, endiseliyim PET yaptirsam nasil olur?
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1. Gereksiz islem
2. Gereksiz radyasyon

3. Gereksiz maliyet

1. PET den Once yapilmasi gerekenler var:
* Muayene
* Aile hikayesi
* Risk degerlendirme

* Diger tetkikler: Ultrasonografi, direkt grafi vd
. PET sadece kanseri gostermez

* Yaniltici durumlar olabilir.
* Japon tarama programi: 155 456 kiside % 0.96
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Radyasyondan korunma

I Bilimsel veri l

1.4 sigara 20 sigara

0.5 It sarap Fazla %15 kilo
Istanbul’da 2 giin yasamak Alkol

Araba ile 65 km Kazalar
Bisikletle 20 km Dogal riskler
Ucakla 4000 km Meslek radyasyon
0.1 mSv radyasyon
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Etki
2000 mSv radyasyon

Sigara ve alkol
Diisiik kilo

Sismanlik 1.22

200-500 mSv radyasyon

Yiiksek miktarda tuz

100-200 mSv radyasyon
Yetersiz sebze ve meyve

Whole Body PET

Age at Time of Study
Number of Exams

Average Dose

Catoumte  Add Tran Exam 1o your Hegont

Totel Effective Dosw
Additional Cancmr ik 15852 %) | 4 in 1318 |
Basaiine Cuncar Risk

Basuline « Adahilional Risk
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40%
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Oorvrel Tink

Ginde Igien Sigare Niktery

Avew Servres: Dens
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