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Positron Emissin Tomograpghy-CT (PET/CT)

I 1 3

Gambar 1: PET/CT 64 slices

PET/MR
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I Diagnosis
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Skintigrafi tulang/Bone Scan

» Indikasi

- Diagnosis metastasis
+ Metode pllihan untuk menilai adanya metastasis ke tulang

+ Kelainan dapat dideteksi beberapa bulan sebelum tampak
kelainan pada pemeriksaan radiologl

» Menentukan stadium dan follow-up
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» Radiofarmaka
- Tc-99m MDP or HDP
» Akumulasi pada jaringan tergantung pada
— Aliran darah
— Permeabilitas kapiler
— Aktivitas metabolik osteoblas dan osteoklas
— Turn over mineral
« Pencitraan dilakukan 3-4 jam setelah penyuntikan
radiofarmaka
12
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Hasil Skintig

g/Bone Scan

i 4 months Pr 8 months

Gambar : Foto follow-up pasien kanker prostat
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Lanjutan :
Kelebihan :

* Sensitif untuk mendeteksi metastase pada tulang

* Pencitraan seluruh tubuh

* Secara relatif biaya rendah

* Mudah dilaksanakan hampir pada semua pasien

* Tidak memiliki toksisitas yang bermakna

* Total radiasi seluruh tubuh secara relatif lebih rendah
* Bermanfaat untuk monitoring respon terapl

Kekurangan :

* Spesifisitas rendah
* Terbatas dalam penentuan lokasi anatom|

Te-99m Tc-99m post surgery 1-131

I
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Sidik seluruh tubuh pasien Dengan I-131 pada kanker tiroid

L

Balore Tx 1 yoar later

Metastase pada kelanjar Metastase pada pary
Limfe cervikal dan tlang
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[ Akurasi diagnostik yang tinggi |
| pada lesi payudara yang !
| palpabie

Sensitivity tidak tergantung
pada densitas jaringan
payudara

. brgan dan jaringan dengan
aktivitas metabolik yang

* Membantu menegakan L
meningkat, akan

- ?::::ar:‘ menangkap radiokatif lebih
~ Pemilihan terapi banyak
- Prognosis

+ Kanker = metabolisme
meningkat = akan
menangkap radiofarmaka
lebih banyak

+ Tempat biopsi

* Respons terapi

'+ CTscan 2 penentuan lokasi

* Deteksi rekurensi dini anatom|
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FDG-PET in lymphoma
widespread esseons FDG-avid de. 3 whs post-chemo.
21
T —1
I Lokal i Sistemik |
sy e P oo e
Radiasi Targeting
I Bedah l Eksternal lkemmerapl [( Terapl
23

22

"~ Lanjutan

+ Secara spesifik ikut dalam proses fisiologi-biokimia
(metabolisme) pada target organ.

* Berupa pemancar beta, alpha : Terapi = Diagnosis

Radionuklida /radioisotop bila sudah dilabel/ ditandai
dengan suatu bahan molekul disebut sebagai radiofarmaka,

- Bahan/molekul tersebut berupa :
+ Zat kimia
+ Molekul biologik seperti antibodi atau antigen
«dil

24
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— Pada awalnya terbatas - berkembang Revolutioner
radioaktif dilabel dengan Monoklonal antibodi (MoAb)

- Indikasi

* Orkologi :
- Kanker tircid dan polisitemia vera

Synovectony
- Intravaskuler radionuklida =» mencegah restenosis

— Tumor prostat, tumor Neuroendokrin, tumor hepar, tumor payudara.
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Peptide Receptor radionuclide therapy (PRRT)

- Somatostatin analog : chelator DTPA, DOTA ( DOTATOC, DOTATATE,
DOTANODC)

Indium-111 DTPA- Octreotide
« Auger slactron = fow filsue penetration

1

Y- 90 = partikel beta, maks energi 2.27 MeV =» penetrasi 12 mm
Lebih efektif untuk tumor ukuran besar
« DOTA D (Tyr3) lx‘tlm(wl' ]
« Zevalin - monacke antbody for Booll frrponmes

- Lutetium-177 -» partikel beta dan gamma , waktu paruh 6.7 hari
* Letsh efektif untuk tumor ukuran kecil

. ks energ 0.5 MeV-> penetrass 2
mm ~octreotate (peptide receptor rdionuchae therapy/FRAT).

D B N T T L e S
[T LT R A

Jenis Radionuklida

- Sr-89 : nyeri tulang, 1937

- Sm-153 = EDTMP : nyeri tulang, diagnosis dan terapl

~ Re-186 - EHDP/ Re-188-v- DMSA : nyeri tulang

- Re-188 Lipiodol, Y-90 microspheres : hepatoseluler karsinoma

- 5n-117-DTPA : nyeri tulang,

- P-32 : Keloid, polisitemia vera

- 1-131 : Hipertiroidi, kanker tiroid

1-131 MIBG : tumor neuroendokrin: neuroblastoma,

paraganglioma, kanker tirokd tipe medulari, dil

- Radionuklida monodenal antibodi : 1-131-anti CD 20, 1-131-
anti CD-22, In-111-Zevelin
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Uptake and Cytotoxic Characterization of Radiolodine
in MOF-7 and SKBR-3 Breast Cancer Cell Lines

Animal Study
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Kanker P'rostat

+ Kanker prostat nomar merupakan kanker nomor dua

terbanyak pada laki laki.

* Five-year survival rate :

- localized prostate cancer = the approximates to 100%
— Metastasis 2 31%.

* Prostate-specific membrane antigen (PSMA)

merupakan protein yang terdapat pada sel prostat
normal, dan menjadi overexpresi pada kanker prostat
~ Diagnosis **Ga-PSMA (PET/CT)

— Terapi (Y7Lu-PSMA-617).
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Efek Biologi Radiasi Pag:lg ___S__el

« Dipengaruhi oleh beberapa faktor =
memperlihatkan respons yang berbeda diantara
sel.

» Jumlah radiasi yang diterima oleh sel;

— Jumlah tangkapan dan akumulasi
radionuklida/radiofarmaka
= Waktu paruh
= Sensitivitas sel terhadap radiasi yang dipengaruhi

oleh kompleksitas microenviroments sel tumor
tersebut.

~_ Kontra Indikasi

» Hamil/menyusui
* Myelosupresi

* Inkontinensia urin
» Renal insufisiensi

Follow up hitung jenis dilakukan setiap 2 minggu
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Cancer risk after medical exposure to radioactive jodine in benign
thyroid diseases: A meta-analysis

Tew: f Ml W Russed**. Rogs Cuswe’. Juste Cuwi?, Toemas M Poe

The dopread. kadoey. and womoach 2oe the culy thes orpany St o under queton w

terini of wcreaed cancer 1k dud need further 1

atins Whibe there 1 po demoastrable

wicrensed burden of ik averall sfter 13T sdiimastranon the ks of thyrend, Yulaey anl

* Saat :
— Peran kedokteran nuklir di bidang onkologi : Diagnosis
dan Terapi
* Lokalisasi
* Stadium
*+ Follow up dan komplikasi
* Menilai metabolisme tumor

* Kedepan:

— Pengembangan radionuklida pemancar beta dan alfa
vnnﬁ(di label dengan monoklonal antibodi atau tumor
marker yang spesifik baik untuk diagnostik maupun
terapi = Personalized medicine
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