
ICD-10 

kodu
PET endikasyonları

C81 Evreleme

C85 Yeniden evreleme

Tedaviye yanıt

Kemosensitivite

Evreleme

Yeniden evreleme

Tedaviye yanıt

Tanı

Yeniden evreleme 

C00 Tanı (primer odak arama)

C14 Evreleme

C32 Yeniden evreleme

Tedaviye yanıt 

Evreleme

Yeniden evreleme

Tedaviye yanıt 

Tanı

Evreleme

Yeniden evreleme

Tedaviye yanıt 

Tanı

Evreleme

Yeniden evreleme

Tedaviye yanıt 

Tanı

Evreleme

Yeniden evreleme

Tedaviye yanıt 

C-15 Evreleme

C-16 Yeniden evreleme

C18 – C21

C26 Tedaviye yanıt 

Tanı

Evreleme

Yeniden evreleme

Tedaviye yanıt 

Tanı

Evreleme

Yeniden evreleme

Tedaviye yanıt

Tanı

Evreleme

Yeniden evreleme

Tedaviye yanıt

Yeniden evreleme

Tedaviye yanıt

C53 Evreleme

C54 – C55 Yeniden evreleme

C51 – C52

C40 – C41 Tedaviye yanıt

C62

C64 – C65 Yeniden evreleme

C66 – C67 Tedaviye yanıt

Tanı

Evreleme

Yeniden evreleme

Tedaviye yanıt

C40 – C41 Evreleme

C90 Yeniden evreleme

M9500 Tedaviye yanıt

Tanı

Evreleme

Yeniden evreleme

Tedaviye yanıt

C80 Tanı

D48.9 Tanı

Lenfoma (Hodgkin hastalığı ve 

nonHodgkin lenfoma-NHL)

Beyin tümörleri

Malign melanom 

Tiroid kanserleri

Baş-boyun kanserleri (tiroid tümörleri 

hariç)

Meme Kanseri

Akciğer (Küçük hücreli dışı ve küçük 

hücreli)

Plevral malignite (Mezotelyoma)

Mediasten-timus-kalp tümörleri 

Radyasyon nekrozu-rekürren/rezidiv tümör ayırımı için yapılabilir

Metastatik servikal lenf nodu varsa geçerlidir

√

√

√

- İyi differansiye tiroid tümörlerinde tiroidektomi ve radyoiyot ablasyon 

tedavisi sonrası takipte tüm vücut iyot-131 tarama tetkiki negatif olan ve 

serum tiroglobulin düzeyi artması durumunda uygulanır

Primeri bilinmeyen metastatik tm.  

Primer kemik tümörleri

Multipl myelom veya plasmasitom

Nöroblastom

Testis kanserleri

Böbrek kanserleri

Mesane-üreter kanserleri

Serviks kanseri

√

√

Şüpheli kitlelerde metabolik karakterizasyon

√

√

İnce barsak tümörleri

Karaciğer ve safra yolları tümörleri

Pankreas

Over kanseri

Böbreküstü bezi kanserleri 

Açıklama ve sınırlamalar

√

FDG tutmayan düşük grade’li NHL olguları hariç yapılabilir

FDG tutmayan düşük grade’li NHL olguları hariç yapılabilir

FDG tutmayan düşük grade’li NHL olguları hariç yapılabilir

Breslow kalınlığı ≥0.76 mm ve/veya Clark level  ≥ III olgularda geçerlidir

√

√

Diğer yöntemlerle netice elde edilemeyen 1 cm’den büyük kitle 

lezyonların metabolik karakterizasyonu için yapılabilir

Klinik Durum

Biyopsi alınması zor kitlelerde metabolik karakterizasyon için 

BT veya MR’da pankreasta kitle varsa uygulanır 

√

√

√

CA 125 yükselmiş ise uygulanır

√

Karaciğer metastazlarında primer odak aramada geçerli

√

√

√

Şüpheli kitle gösterilmesi durumunda uygulanır

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

Endometrium kanseri

Vulva-vagen kanserleri

Penis ve diğer erkek genital ca

Özefagus kanseri

Mide kanseri

Kolorektal kanser

Gastrointestinal stromal tümör

BT veya MR’da 1 cm’den büyük kitle varsa yapılabilir

√

√

√

√

√

√

√

√

√

Primer tümör odağının aranması amacıyla 

Paraneoplastik sendrom Malign etyoloji aranması amacıyla

Yumuşak doku sarkomları

√

- Meduller kanserde tiroidektomi sonrası takipte diğer görüntüleme 

yöntemlerinin açıklayamadığı kalsitonin ve/veya CEA düzeyleri 

yükselmelerinde uygulanır.

√

Soliter pulmoner nodül değerlendirme (≥1cm) için yapılabilir

√

√

C49

C17

C22 – C24

C25
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C71

C43

C37 – C38

C45

C74

C56

C73 Yeniden evreleme

C50

C34

√

Kalsifiye olmayan plevral kalınlaşmalar ve/veya açıklanamayan 

efüzyonların değerlendirilmesinde



Kronik hastalık ?

Allerji?

Kanser dışı ameliyatlar ? 
 

Travma-kaza-yaralanma ?    

Sürekli kullanılan ilaçlar

Alışkanlıklar 

Fiziksel sorun

Vücut içi protez / cihaz   

Bayan hasta    

Ailesinde kanser 

Farmakolojik Müdahele

(Verilen dozu belirtiniz)

Radyofarmasötik

Enjeksiyon yeri

Enjeksiyon:                        Görüntüleme:                            Ek görüntüleme: Zamanlama

……..….……..…

………yıl,  ……... ……..yıl önce  

………yıl,  …….. …….. yıl önce 

……..…. ……..….

..…  Menapoz ( ...  

Nüks gelişimi ?

Hormon tdv (                     )                           Akıllı ilaç  (                      )                        Bitiş tarihi:

 ……..….……..….         

Önceki PET/BT’den sonra yapılanlar

Nüks tedavileri

Önceki PET/BT

Enjeksiyon Yapan:                                                                     Çekim Yapan:

Verilen Doz:

Boş Enj. Dozu:
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Detay:                                                                                                                              Tarih:

Detay:                                                                                   Kür sayısı:                         Bitiş tarihi: 

Bölge:                                                                                   Seans sayısı:                    Bitiş tarihi:

PET/CT istek nedeni          

Hekim Notu - Epikriz:
Tanı- ICD10 Kodu:

Gön. Hekim:

(Kaşe-İmza):

Cinsiyeti:                        Doğum Yılı:                                         Mesleği: 

Boy (cm) - Kilo (kg) Açlık Süresi (saat):  A.K.Ş. (mg/dl):                                         

Hasta Adı - Soyadı
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