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Entegre pozitron emisyon tomografi/manyetik rezonans
(PET/MR) sistemlerinde, klinik gériintiileme protokollerinin
yontemin maliyet bakimindan etkin bir bicimde kullanilacak
bicimde tasarlanmasi ve hastanin toleransinin gézetilmesiigin
en onemli degisken toplam gdriintiileme siiresidir. Onkolojik
tiim viicut florodeoksiglukoz (FDG) PET/MR incelemesinin tiim
viicut PET/bilgisayarli tomografi (BT) ile benzer bicimde 30
dakikanin altindaki bir siirede tamamlanmasi iizerinde goriis
birligine varilan bir konudur. Ayni zamanda PET/MR incelemesi
sirasinda alinan MR gériintiilerinin taniya katkisinin en az
diistik doz BT gdriintiilemesi ile benzer diizeyde olmasi gerekir.
Entegre PET/MR calismalarinda PET gdriintiileme tanisal
bilginin esas unsuru oldugundan, tanisal MR ¢alismalarindan
farkli olarak entegre PET/MR sistemleri icin Gzel olarak
planlanmis sinirh bir siirede tamamlanabilecek ve PET
bulgularina katki yapabilecek MR protokolleri uygulanmalidir.
Onkolojik tiim viicut FDG PET/MR calismalarinda en yaygin
olarak basvurulan yaklasim, aksiyal ve/veya koronal T1 ve T2
agirhikli MR goriintiilerinin PET gdriintiileme siiresi icinde ve
PET verisi ile es zamanli olarak kaydedilmesidir. Gerektiginde
incelenen hastaliga ve klinik endikasyona gore belirli bir
bélgenin toplam gériintiileme siiresini uzatmayacak sekilde
ek MR sekanslari ile goriintiilenmesi de olanaklidir. Klinik
calismalar bu yaklasimin onkolojide PET/BT ile ayni derecede
basarili sonuglar verdigini gdstermektedir. Bu yazida literatiir
verilerinden ve kendi deneyimimizden yola cikarak entegre
PET/MR sisteminin klinikte nasil kullanildigi islenmekte ve
nasil kullaniimasi gerektigi konusu tartisiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tanisal goriintiileme, pozitron emisyon
tomografi, manyetik rezonans gériintiileme

Abstract

In order to use integrated positron emission tomography/
magnetic resonance (PET/MR) systems in a cost-effective
way and to make the examination tolerable for patients,
total imaging time is the most important parameter of
clinical imaging protocols. The general consensus states
that an oncological whole-body fluorodeoxyglucose (FDG)
PET/MR examination should be completed within 30
minutes, similarly to the whole-body PET/computerized
tomography (CT) examination. At the same time, the MR
images acquired during the whole-body PET/MR examination
should contribute to diagnosis as well as the low-dose CT
images acquired in the PET/CT examination. Since the PET
part comprises the main diagnostic information in integrated
PET/MR studies, specifically established MR protocols are
necessary that differ from diagnostic MR studies and which
may be completed in a limited time and make a contribution
to evaluation of PET findings. The most commonly used
protocol in oncological whole-body FDG PET/MR studies is
to have axial and/or coronal T1- and T2-weighted MR images
simultaneously within the PET acquisition time window.
This protocol may also involve acquisition of additional MR
sequences which may be necessary according to the clinical
diagnostic indication and that will not extend the total
imaging duration. Previous clinical studies showed that such
an imaging protocol yielded successful results comparable
to PET/CT in oncology. In this article, we discuss how the
integrated PET/MR system should clinically be used according
to the findings in literature and our own experiences.
Keywords: Diagnostic imaging, positron emission tomography,
magnetic resonance imaging
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Giris

Bu makalenin amaci, okuyucunun ardisik pozitron
emisyon tomografisi (PET) ve manyetik rezonans (MR)
goruntileme ile karsilastirildiginda es zamanl (entegre)
PET/MR gorintilemedeki kritik is akisi sorunlarini
anlamasinave entegre PET/MR géruntileme protokolin
nasil optimize edebilecegini 6grenmesine yardimci
olmaktir. Yaklasik 2 yil Gzerindeki ilk deneyimlerimiz
onkolojik tim vicut F-18 florodeoksiglukoz (FDG)
PET/MR gorintilemenin planlanmasi, uygulanmasi
ve gorintl analizi bakimindan olduk¢a zaman alici ve
karmasik olabilecegini gdstermektedir.

Cift modaliteli hibrid goriintileme sistemleri (entegre
PET/MR gibi) konvansiyonel gériintileme sistemlerinden
cok daha pahalidir. Dolayisiyla entegre PET/MR sisteminin
verimli bir bicimde kullaniimasini saglamak en énemli
tibbi gorintileme algoritma basamagidir. Halen yurt
disinda da bircok grup entegre PET/MR goriintiileme
sistemleri Gizerinde goriintiileme protokollerini optimize
etme Uzerine ¢alismaktadir. Genel olarak klinik arastirma
protokollerinde g¢ekim sireleri 60-90 dakika olmakla
birlikte, rutin klinik uygulamada maliyet-etkin ¢ekim
protokolleri elde etmek igin daha kisa siren etkili
klinik is akislarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Yeni nesil PET/
bilgisayarli tomografi (BT) cihazlariile hasta yogunlugu ve
hizmet sunumu agisindan fizibilitesinin karsilastirilabilir
olmasi igin tim vicut PET/MR gorlntlilemenin toplam
suresi ideal olarak 30 dakika ile sinirlandiriimalidir.

Goriuntileme protokoll segeneklerinin sinirli oldugu
PET/BT’den farkl olarak, PET/MR gorlntilemenin
MR goriintileme kismi segilen farkli MR sekanslarina
bagh olarak ayrica genisletilebilir. Bunun yaninda PET/
MR gorintileme PET/BT ile tamamlayici bigimde
uygulanabilir. Ornegin; bir onkoloji calismasinda tiim
vicut PET/BT calismasini klinik soru ile belirlenen
belirli bir viicut bélgesinin PET/MR ile goruntilenmesi
takip edebilir. Boylesi bir goriintiileme protokoliinde
es zamanli olarak bir tim vicut MR taramasi ile list
modunda 15 ile 20 dakika sliren PET taramasi elde
edildikten sonra (6rnegin; bas-boyun kanserlerinde
lokal evre ve lenf nodu evrelemesi ile ilgili bilgi veren
veya timor rekirrensinin degerlendirilmesini saglayan)
bolgesel yiiksek ¢ozUnurlikli veya kontrasth MR
goriintilemeleri yapilabilir.

Bunun yaninda pek c¢ok hastada daha O©nceden
yapilmis radyolojik gorlntileme verileri olmadan,
ornegin timor belirteglerinin  artmasi  nedeniyle
metastaz veya lokal niks arastirilirken bize PET/MR
incelemesi istegi sunulacaktir. Bu durumda, tim vicut

PET/MR incelemesinin yaninda klinik sorun ile ilgili
olan veya tim vicut gorintilemesinden elde edilen
veriler dogrultusunda belirli ilgi alanlarina odaklanmak
gerekebilir. Farkh hastaliklarda, ayrica hastaya 06zgil
durumlar dikkate alinarak bireysellestirilmis bicimde
bir tanisal degerlendirme igin olasi birka¢ protokol
gelistirilebilir. Ornegin; tim viicut protokolii hastanin
durumuna bagli olarak PET/BT ile kiyaslanabilir bicimde
total tiim viicut PET/MR g¢alismasi (malign melanom
veya multipl miyelom evrelemesinde oldugu gibi) veya
verteksten uyluk ortasinda kadar gdévdenin kismen
goriintilenmesi bigciminde uygulanabilir. Buna ek olarak,
taniya ve hastaya 6zgl bir yaklasimla bolgesel olarak 6zel
sekanslar (bas-boyun tiimorlerinde, prostat kanserinde
oldugu gibi) cahsilabilir. Ayrica 6zellikle meme kanserinde,
kolorektal kanserde veya noéroendokrin timorlerde
oldugu gibi potansiyel karaciger metastazlarina yonelik
olarak dinamik kontrastli ve/veya diflizyon agirlikli
goriintilemeler de dahil olmak (lzere karacigere 6zgii
MR  gorintlileme protokolleri  gerceklestirilebilir.
Ozellikle hassas bir tanisal arag olan difiizyon agirlikh
goruntilemeden 1 cm’den kiiglik karaciger lezyonlarinin
saptanmasinda faydalanilabilir. Dinamik kontrastli MR
goriintileme de yine karaciger i¢gin hassas bir yontemdir
ve lezyon siniflamasi igin ek sekans olarak faydalidir.

Bazen yonlendirilen hastalarin onceden yapilmis
radyolojik goriintiileme sonuglari sunulabilir ve mevcut
gorlintileme verilerine ek olarak tim viicut FDG PET/
MR incelemesi istenmis olabilir. Ornegin; evreleme igin
yapilan BT’sinde yalniz bir karaciger metastazi bulunan
bir kolorektal kanser hastasinda karaciger metastazinin
rezeksiyonu endike olabilir ve evrelemeyi tamamlamak
icin hem uzak metastazlarin ekarte edilmesi hem de olasi
diger karaciger lezyonlarini arastirmak amaciyla karaciger
MR ve dislik doz tim viicut FDG PET/BT incelemelerinin
yapilmasi gerekebilir. Bu durumdaki bir hastada tim viicut
FDG PET/MR ile bu sorular tek durakli bir incelemeyle
cevaplanabilir. Busenaryoda, MR gorintilemenin bolgesel
odak noktasi olarak karaciger ayrintili olarak calisilirken,
her bir yatak konumunda yaklasik 3 dakika stiren sinirh
bir tim viicut PET/MR gérintilemesi ile inceleme hizl bir
sekilde gerceklestirilebilir. Yine klinisyen tarafindan beyine
metastaz riski yiksek olasilikli veya klinik olarak metastaz
siiphesi belirtilen hastalarda merkezi sinir sistemine 6zel
ayrintil MR gorintilemesi yapilabilir.

Entegre PET/MR Goriintiileme Yontemi

Entegre PET/MR incelemeleri manyetik ortamda
calisabilen yeni PET foton ¢ogaltici tip teknolojilerinin
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gelistiriimesive buikigorintlilemeyies zamanlyapabilen
ic ice gecmis sistemlerin Uretilmesi ile klinik kullanima
girmistir (1,2,3). PET verisi i¢cin atenliasyon dizeltmesi
isleminin MR goruntuleri kullanilarak gergeklestirilmesi
hastanin maruz kaldigi radyasyon dozunu azaltirken,
diger taraftan lezyonlarin MR gorintllemenin Ustlin
yumusak doku kontrasti ile belirlenmesine olanak
saglamaktadir. Tum vicut FDG PET/MR goruntlileme
ile hastalarin maruz kaldiklari radyasyon dozunun PET/
BT’'ye gore yaklasik %80 oraninda azaldigi bildirilmistir
(4,5,6). PET/BT incelemesinde BT dustik doz protokolt ile
gerceklestirildiginde hastanin BT’'ye bagl olarak maruz
kaldig1 ek radyasyon dozu daha diisiik olmakta birlikte,
ek tanisal islemlere ve tekrarlayan goriintlilemelere
bagli birikimli radyasyon dozunu azaltmak igin 6zellikle
pediatrik hastalarda PET/MR gorintileme PET/BT’ye
tercih edilmelidir (7). Ayrica yumusak doku kontrasti
GstinlGgli  nedeniyle MR  gorintilemenin  BT'ye
tercih edildigi bircok durumda (beyin, bas-boyun,
karaciger incelemeleri gibi) PET bulgularinin anatomik
korelasyonu entegre PET/MR sistemlerinde daha basarili
bir bicimde yapilabilir (8,9). Hem PET hem de MR
gorlntlileme yapilmasini gerektiren klinik durumlarda
bu iki goruntilemenin tek seansta es zamanl olarak
yapilabilmesi, toplam gorintileme siiresin kisalmasini,
sedasyona ve ek tanisal goérintilemelere duyulan
ihtiyacin azalmasi sagladigindan lojistik bakimindan
entegre PET/MR sistemlerini Gstin kilar (2,3).

Ateniiasyonun Diizeltilmesi

PET goruntilerinin atentasyon dizeltmesi icin hizl
ve dislik rezollisyonlu T1-agirlkli Dixon MR sekansindan
yararlanilir. Bu yontemde vicuttaki 4 farkh bilesene
(hava, akciger, yag ve yumusak doku) ait gorintiler
olusturularak matematiksel modellemeler ile atenliasyon

diizeltmesinde kullanilacak parametrik goriinti elde
edilir (Sekil 1) (2). Her ne kadar disilk rezoliisyonlu
olmasi nedeniyle tanisal MR sekanslarinin vyerini
alabilecek nitelikte olmasa da PET bulgularinin anatomik
korelasyonu bakimindan disik doz BT gorintileri
ile karsilastirildiginda bu gorintller es diizeyde
basarilidir (10). Atenitasyon dlzeltmesinin ayrintili
bir bicimde degerlendirilmesi ise ayni hastada ardisik
olarak yapilan PET/BT ve PET/MR goruntilemelerinde
dokulardaki FDG tutulumuna iliskin standardize tutulum
degerlerinin (SUV) karsilastiriimasi bigiminde yapiimistir.
Bu degerlendirmelerin vyapildigi ¢alismalarda SUV
bakimindan BT ve MR ile yapilan atenliasyon diizeltmesi
islemlerinin yiksek derecede uyumlu (R=0,9975;
p<0,001) sonuglar verdigi gosterilmistir (10). Ancak
genel olarak SUV basta kemik korteksinde olmak Gzere
cesitli dokularda PET/MR gorintilemede daha disuk
bulunmaktadir. Bunun nedeni MR ile yapilan atenliasyon
diizeltmesinde kemik sinyalinin olmamasi ve kemigin
yumusak doku gibi islem gérmesidir (11). Bu nedenle
kemiklerde ve kemik komsuluklarinda FDG tutulumu
oldugundan daha dusik (kemik yogunluguna gore %3
ile %30 arasinda) hesaplanir (3,10,11,12). Bu sorunun
¢6zUmU icin 6zel MR sekanslarindan ve anatomik
atlaslardan yararlanilan yontemler gelistirilmistir (12).
Ancak bu sorun rutin klinik uygulamada kullanilan PET/
MR sistemlerinde tim viicut goriintileme igin henlz
adapte edilmemistir.

Onkolojik Tim Viicut PET/MR Protokolii

Tim vicut PET/BT ile kiyaslandiginda tiim vicut
entegre PET/MR icin protokol secenekleri ¢cok fazladir.
Tum viicut PET/BT incelemesinde temel BT protokolii
hastanin serbest solunumu sirasinda yapilan diisiik dozlu
ve kontrastsiz bir BT incelemesidir. Bu goriintileme 30

Sekil 1. Entegre pozitron emisyon tomografi/manyetik rezonans (PET/MR) yénteminde ateniiasyon diizeltmesi (Gazi Universitesi Niikleer
Tip Anabilim Dali PET/MR Birimi Arsivi'nden alinmistir). Mevcut entegre PET/MR sistemlerinde onkolojik tiim vicut incelemelerinde
PET atenliasyon diizeltmesi isleminde T1 agirlikh Dixon MR gorintilerinden (a-d) yararlanilarak olusturulan atentasyon haritalamasi
goriintist (e) kullanilir. T1 Dixon sekansi ile dort farkli 3D (izotropik) tim viicut MR goriintlst elde edilir. Bunlar sirasiyla su (a), yag (b),
“in-phase” (c) ve “out-phase” (d) MR gorintuleridir. Daha sonra matematiksel modellemeye dayanan islemler ile atenliasyon haritalamasi

goriintUsu (e) olusturulur
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saniyeden daha kisa bir siire icinde tamamlanir. Eger BT
icin ek olarak kontrasth gorintiileme yapilirsa bu islem
de 1-3 dakika surer. Tiim viicut PET/BT goérintiilemede
yapilabilecek degisiklikler yaklasik olarak bununla
sinirhidir. Bu incelemede PET goérintilemenin yatak
basina 3-5 dakika slrdigu ve tim vicudun 5-6 yatak
konumunda tarandigi dustndlirse bir tim vicut
PET/BT incelemesinin toplam 15 ile 30 dakika icinde
tamamlanmasi beklenir. Buna karsilik tim viicut PET/
MR gorintileme protokoliinde segilen MR sekanslarina
gore toplam gorintileme siresi ylksek derecede
degiskenlik gosterebilir. En kisa slren tim vicut
PET/MR goriintiileme protokolii sadece atentiasyon
diizeltmesi ve anatomik korelasyon igin alinan, disuk
doz BT protokoliine benzeyen sinirli bir MR c¢alismasi
olacaktir. Bu amagla alinan T1 Dixon sekansi tim vicut
icin toplam yaklasik 1-2 dakika surer (2). Entegre PET/
MR sistemlerinde PET ve MR gorintilemeleri es zamanli
olarak yapildigindan, yatak basina 3-5 dakika siiren PET
goruntilemesi sirasinda T1 Dixon sekansina ek olarak
baska bolgesel MR sekanslari da kaydedilebilir. Genellikle
PET gorintlilemesi suresi icinde tim viicut icin aksiyal
T1 Dixon ve koronal/aksiyal T2 agirlikh MR sekanslari
kaydedilmektedir (Sekil 2). Bu uygulama tiim vicut
entegre PET/MR gorintilemenin temelini olusturur
ve bu protokole gére yapilan bir tim viicut PET/MR
incelemesi yaklasik olarak PET/BT ile benzer bir siirede
tamamlanabilir. Elbette bu tim viicut MR goérintiileme
protokolii organa o6zgl ayrintili MR incelemeleri ile
ayni tanisal dogrulukta veri Gretmemektedir. Bir tim
vicut PET/MR incelemesi ilk olarak aksiyal gériintiileme
sahasinin ve atentasyon dizeltmesi i¢in bdlgelerin
(bas-boyun, toraks, abdomen, pelvis) belirlenmesini
saglayan kisa (yaklasik 60 saniye slren) bir topografik
gorintlinin kaydedilmesi ile baslar. Bundan sonra
her bir yatak konumunda ardisik olarak PET emisyon
verisinin toplanmasina ve es zamanli olarak segilen MR
goruntilerinin alinmasina gegilir. Olusturulan protokolde
MR sekanslarinin toplam siiresinin uzamasi durumunda
PET gorintilemenin o yatak konumu igin slresini
uzatmak ve daha ylksek sayim istatistigine bagl bir PET
gorlintusi elde etmek de olanakhdir (Sekil 3).

Bu temel tim vicut entegre PET/MR calismasi
alternatif olarak tanisal MR sekanslarinin eslik ettigi
bolgesel bir PET/MR incelemesi ile birlestirilebilir veya
PET/MR sirasinda tim vicut icin ayrica tanisal bir MR
incelemesi yapilabilir. Siklikla tiim viicut entegre PET/MR
goriintileme protokoliine T1 ve T2 yag baskili temel MR
sekanslarina ek olarak difizyon agirlikh goriintileme,
toraks ve karacigerigin solunum tetiklemeli T2 ve bolgesel

kontrasth T1 MR gorintilemeleri eklenmektedir.
Birinci yontemin segilmesi durumunda goriintileme
suresi goreceli olarak biraz daha uzun (yaklasik 30
dakika) olur. Tim vicut igin tanisal MR sekanslarini
iceren diger yontemde ise goriintiileme siiresinin daha
uzun olmasi (>45 dakika) kaginilmazdir (3). Bir PET/MR
calismasinda ¢ekim Oncesi hazirlik (hastayr kameraya
yatirma, pozisyonlama, sargilarin yerlestirilmesi ve sargi
baglantilarinin yapilmasi) da ortalama ek 10-15 dakikalik
bir sire aldigindan, tetkik siresinin uzamasi PET
radyofarmasotiklerinin kisa yari-omri nedeniyle ciddi
radyofarmasotik kaybina neden olur. Dolayisiyla uzun
goruntileme sureleri entegre PET/MR sistemlerinin
maliyet-etkin bir bicimde kullanilmasini engelleyecegi
gibi hasta toleransi bakimindan da birgok durumda
kabul edilebilir bir yaklasim olmayacaktir. Nitekim,
entegre PET/MR sistemlerinin tanisal kullanimina iliskin
hazirlanan raporlarda toplam goérintiileme siresinin
30 dakika ile sinirlanmasi konusunda fikir birligi oldugu
gorilmektedir (13).

200 2750

w000 w7 320

Sekil 2. Dil yassi hiicreli karsinomu tanili 38 yasindaki kadin
hastanin yeniden evreleme amaciyla yapilan florodeoksiglukoz
(FDG) pozitron emisyon tomografi/manyetik rezonans (PET/MR)
incelemesi (Gazi Universitesi Niikleer Tip Anabilim Dali PET/MR
Birimi Arsivi‘'nden alinmistir). Hastanin tim viicut entegre FDG
PET/MR incelemesine ait lg-boyutlu projeksiyon (a) ve aksiyal
(b) FDG PET goruntilerinde sag akcigerde metastatik hastalik
ile uyumlu olarak degerlendirilen iki farkli patolojik artmis FDG
tutulum odagi izlenmektedir. Es zamanli olarak alinan temel
tim vicut MR sekanslarinda sag akciger alt lob posterobazal
segmentteki nodil koronal T2 (b), aksiyal T1 Dixon su (d) ve yag (e)
MR gorintilerinde akciger parankimine gore hiperintens olarak
izlenmektedir
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Bolgesel PET/MR Calismalarive Ozel Durumlar

Toplam gorintiileme siliresinin  sinirlandiriimasi
bakimindan entegre PET/MR gorintileme
protokollerinin incelenen hastaliga ve hastanin o6zel
endikasyonuna goére planlanmasi gerekir. Bunun igin
PET goriintilemenin sagladigi tanisal bilgiyi tekrarlayan,
bu bakimdan incelemeye ek katkisi olmayan MR
sekanslarinin PET/MR tetkiki sirasinda alinmamasi uygun
olacaktir (2). Tim viicut FDG PET goriintilemenin birgok
onkolojik endikasyonda yuksek duyarliliga ve 6zgillige
sahip olmasina bagl olarak ek tanisal MR goriintileme
yapilmasi gerekmeyebilir (14). Entegre PET/MR sistemleri
ile yapilan PET ¢alismalari igin dncelikli amag standart
referans yontem olan disik doz BT ile es diizeyde
bilginin sinirli bir MR protokolii ile elde edilmesidir. Buna
karsihk anatomik detaylarin 6nemli oldugu ve tedavi
kararini etkileyebilecegi bazi endikasyonlarda (karaciger
lezyonlari, prostat kanseri bas-boyun kanserlerinde
ve rektum kanserinde ilk evreleme gibi) ek olarak
alinacak MR gorintileri tanisal degerlendirmeye katki
yapabilir. Anatomik olarak bir bolgeye odaklanan bu
ek MR goriintilemeleri incelenen hastaligin evreleme

Sekil 3. Yeni tani prostat kanseri tanih 63 yasindaki hastanin
evreleme amaciyla yapilan tim vicut Ga-68 prostat spesifik

membran antijeni pozitron emisyon tomografi/manyetik
rezonans (PET/MR) incelemesinde (Gazi Universitesi Niikleer Tip
Anabilim Dali PET/MR Birimi Arsivi'nden alinmistir) tim viicut
gorinttlemesi sirasinda alinan 3 dakika/yatak sureli aksiyal
PET gorintlsinde (a) prostat bezi sol periferik zondaki timor
odagi geri-plan aktivitesinden gliglikle ayirt edilebilmektedir.
Es zamanl olarak alinan temel tim viicut MR sekanslarindan
aksiyal T1 Dixon su (b) ve yag (c) MR gortntulerinde lezyon ayrimi
yapilamamakta; koronal T2 agirlkh gérintiden elde edilen aksiyal
T2 MR gorintislinde (d) sol periferik zondaki hipointens lezyon
glgclikle ayirt edilebilmektedir. Hastanin prostat bezine yonelik
ek olarak yapilan ylksek rezolisyonlu volumetrik T2 agirhkl
MR gorintllerinde (f-h) ve es zamanl olarak alinan daha uzun
emisyon gorintileme siresine sahip (15 dakika/yatak) aksiyal PET
goriintistinde (e) bu lezyonun net bir bigimde gorintllenebildigi
izlenmektedir

prensipleri ve ongorilen timor yayilim o6zelliklerine
gore belirlenebilir. Literatlrde farkh klinik durumlar igin
onerilen PET/MR goriintileme protokolleri bulunmakla
birlikte, bunlar 6ncelikle MR pratiginden yola ¢ikilarak
olusturulmustur (2,3). Dolayisiyla entegre PET/MR
gorintileme igin, PET goruntileme kosullarina uygun ve
PET bulgularina katki yapacak tanisal bilgi saglayan 6zgiil
PET/MR protokollerini belirlenmesi gerekmektedir.

Beyin Tiimorleri

Primer beyin tumorleri igin standart tanisal
gorintilemeydntemiMRincelemesidir. MRgorintileme
beyin timodrlerinin yapisal 6zellikleri yaninda diflizyon
agirlikh gorintileme, perflizyon calismasi, spektroskopi
ve islevsel calismalar gibi yontemler ile timoriin hiicresel
ozellikleri ve beyinde neden oldugu hemodinamik
degisikliklerle ilgili ayrintili bilgi saglar (15). Buna karsilik
beyin FDG PET gorintlileme yapisal olarak heterojen
olan biyilk timorlerde biyopsi yerinin belirlenmesinde
ve tedavi sonrasinda beyin parankiminde gelisen
fibrotik reaktif degisiklikler ile rekirren timor ayirici
tanisina katkida bulunur (16). Ancak bu amagla PET
gorintilemede FDG disindaki, basta amino asit
metabolizmasina yonelik olmak tizere F-18 floroetiltirozin
gibi baska radyofarmasotiklerin  kullanilmasi tercih
edilir (16,17). Entegre PET/MR sistemlerinde primer
beyin tlimord tanili hastalar genellikle tanisal MR
calismasi yapildiktan sonra belirtilen endikasyonlar
ile PET incelemesine gelmektedir. Ozellikle beyin FDG
PET incelemesinde disliik FDG tutulumu gosterebilen
ve bu durumda ylksek kortikal gri cevherden zor ayirt
edilebilen timorlerin belirlenmesi icin standart T1
ve T2 gorintilerine ek olarak alinan kontrastli T1 MR
gorlntileri yararh olabilir. Bunun disinda kalan bircok
MR gorintllemesinin toplam goriintileme slresi ve
raporlamaiile ilgili Glkemizdeki durum dikkate alindiginda
PET incelemesi disinda bir tanisal MR c¢alismasi ile
yapilmasi gerekir. Radyofarmasotik cesitliliginin  ve
ulasilabilirliginin artmasi durumunda gelecekte entegre
PET/MR sistemleri beyin tiimorlerinin tanisinda ve
izleminde standart tani yontemi olacaktir. Entegre PET/
MR sistemlerinin klinik kullanimi icin en 6ncelikli alan
olarak kabul edilen nérolojik PET endikasyonlari ve buna
iliskin metodolojik yaklasimlar derginin bu sayisinda ayri
bir bashk olarak islenmektedir.

Bas-Boyun Kanserleri

Bas-boyun kanserlerinin evrelenmesinde ylksek
anatomik ¢ozlndrlukle ve farkli planlarda alinan T1 ve T2
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MR gorintileri, difiizyon agirlikh gériintileme, bolgesel
kontrasth T1 MR goriintilemeleri ek olarak yapilabilecek
incelemelerdir. Entegre FDG PET/MR goriintiilemenin
bu hasta grubunda Ustlnligla ozellikle ilk evrelemede
primer lezyonun anatomik uzaniminin ve gevre doku
invazyonun gosterilmesidir (18). Bas-boyun bdlgesinde
aktif lenfoid dokularda, kaslarda ve tiikirik bezlerinde
gozlenen fizyolojik artmis FDG tutulumlarinin patolojik
FDG tutulumlarindan ayriminda da MR goruntilerinin
sagladigi  yiksek yumusak doku kontrastindan
yararlanilir. Ancak tedavi sonrasinda yanit belirlemede
ve izlemde, FDG PET gorintilemenin yiiksek negatif
0ngori degerine sahip oldugu da dikkate alindiginda, tek
bir planda yiksek rezolisyonlu bir T2 goérinttsi almak
yeterli olabilir (2,19).

Toraks Bolgesi

Toraks bolgesi entegre PET/MR sistemleri agisindan
en blylk zorlukla karsilasilan kisimdir. Bunun nedeni
akciger parankimini gériintilemede MR’In tanisal olarak
sinirli bir yontem olmasidir. Akcigere yonelik alinan 6zel
MR sekanslari ile goruntilenebilen en kiiglk akciger
parankimal noddllerinin boyutlari 4-8 mm arasinda
degismektedir (20). Akcigerin MR ile goriintllemesi
bakimindan sinirlilik gostermesinin  bir nedeni de
solunum hareketleridir. Solunum hareketlerine bagh
olarak PET ve MR gorlntilerinin Ust Uste getirilmesinde
hata ve MR goriintllerinde ortaya g¢ikan gorinti
artefaktlari 6zellikle akcigerlerde ve batin Ust kesiminde
gozlenen bulgulardir (3). Bu artefaktlarin giderilmesi
icin nefes tutarak alinan veya solunum tetiklemeli
olan goriintileme tekniklerinden yararlaniimaktadir
(21). Gogus duvarinin  ve plevranin  tutulumunu
degerlendirmek icin ise kontrasth MR gorintileri
Ustlinlik gosterir. Dolayisiyla malign mezotelyomada
ve periferik yerlesimli akciger kanserinde gogis duvari
tutulumunu belirlemek bakimindan ek olarak alinacak
kontrasth bir MR sekansi evreleme bakimindan bir
Ustiinlik saglayabilir (2). Temel bir onkolojik FDG PET/MR
¢alismasinda yer almamakla birlikte akciger kanserinde
olasi bir beyin metastazini dislamak amaciyla ek olarak
beyin icin kontrasth bir PET/MR incelemesi yapilabilir
(2). Bu durumda kontrast sonrasinda toraksa yonelik
ek bir MR gorintisi alinarak plevra ve gogis duvari
tutulumunu belirlemek bakimindan PET/MR c¢alismasi
tamamlanabilir.

Meme Kanseri

Meme kanserinde FDG PET goriintiilemeye gelen yani
tani hastalarda ¢alismanin 6ncelikli amaci evrelemenin

yapilmasidir. Yine de MR gorintilemenin sagladig
yuksek yumusak doku kontrasti primer timérin boyut
ve vaylhminin, ek timor odaklarinin  belirlenmesi
bakimindan PET gorintiilemeye katki yapabilir. Ek olarak
alinabilecek diflizyon agirlikli goérintileme ve dinamik
kontrastli calismalar memede lezyonun tanimlanmasina
yoneliktir. Dolayisiyla memede multi-parametrik entegre
PET/MR goruntileme timorlerin metabolik, vaskiler
ve hiicresel ozelliklerinin gosterilmesi ile taniya ve
prognoz belirlemeye yardimci olarak kullanilabilecek
bir tanisal yontemdir. Klinik ¢alismalar entegre FDG
PET/MR goriuntilemenin tanisal dogruluk bakimindan
tek basina MR ve PET/BT ile benzer derecede basarih
oldugunu gostermektedir (22). FDG PET bulgulari MR
goriintilemenin 6zgilliglinin artmasina, MR bulgulari
da FDG PET’in yanhs negatiflik oraninin azalmasina katki
yapar (22). Entegre PET/MR gorintilemede memeye
O0zgli sargilarin  kullaniimasi MR goéruntli  kalitesini
artirmak bakimindan o6nerilen yaklasimdir. Memenin
MR ile incelenmesinde yag baskil T1 agirlikli, T2 agirlikli,
kontrasth T1 agirlikh goriintilerin yani sira ek olarak
dinamik kontrastli, diftizyon agirlikh goriintiilemeler ve
spektroskopik inceleme de yapilabilir (22).

Ust Gastrointestinal Sistem

Ust batinda distal ozefagus, mide, karaciger, safra
yollari ve pankreas lezyonlarinin degerlendirilmesinde
kullanilan PET/MR protokoliinin en o6nemli Ozelligi
solunum hareketlerinin gorintl Gzerindeki etkilerini
ortadan kaldirarak gorinti  kalitesini  artirmayi
hedefleyen solunum tetiklemeli T2 agirlikh MR
gortntllemedir. Yiksek rezollsyonlu ve solunum
tetiklemeli olarak alinan bu T2 agirhkh MR
goruntilemesine ek olarak yapilabilecek olan dinamik
kontrastli ve/veya diftizyon agirlikli MR incelemeleri
tiimorinvazyonungosterilmesindevelokal/uzak metastaz
varliginin saptanmasinda tanisal dogrulugu artirir. FDG
PET gorintlilemede duyarliligin disik oldugu kuglk
boyutlu (<1 santim) karaciger lezyonlarinda ve duisuk
FDG tutulumu gosteren iyi differansiye hepatoseliler ve
kolanjiyoseliiler kanserlerde lezyonlarin belirlenmesinde
MR bulgulari PET bulgularini tamamlar (2,23).

Pelvis Bolgesi

Entegre PET/MR goriintileme vyiksek yumusak
doku rezolisyonundan dolayr kolorektal kanserin
T evrelemesinde ve nodal evrelemede PET/BT’den
daha ylksek tanisal dogruluga sahiptir (24). Yiksek
rezolisyonlu T2 agirhkli MR gorintileri rektal
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kanserde timorin mezorektal fasyaya lokal yayilimini
degerlendirmek bakimindan Ustlin  bir yontemdir.
Kontrasth ve difiizyon agirhkli MR goriintilemeleri
karaciger metastazlarinin  belirlenmesinde  tanisal
dogrulugu artirmakla birlikte, kontrastsiz entegre FDG
PET/MR gorintilemenin  karacier metastazlarinin
saptanmasinda intraven6z kontrasth  PET/BT ile
benzer tanisal performans gosterdigi gosterilmistir
(24). Entegre FDG PET/MR gorintiuleme kolorektal
kanserde evrelemenin vyaninda, tedaviye vyanitin
degerlendirilmesinde ve prognozun 6ngorilmesinde,
rezidiel tUmorlerin ayirici tanisinda ve radyoterapi
planlamasinda yiksek tanisal potansiyeli olan bir
yontemdir(25,26). Benzerbicimdejinekolojikkanserlerde
entegre FDG PET/MRgoérintilemelokaltiimaoryayihminin
ve lenf nodu tutulumunun belirlenmesi icin kullanish bir
yontemdir. MR’in yliksek yumusak doku rezollisyonu ve
fonksiyonel gorintileme 6zellikleri overlerin, uterusun,
prostatin ve mesanenin primer timor o6zelliklerinin
belirlenmesine ve peritoneal yayilimin arastiriimasina
katkida bulunur (27). Prostat kanserinin tanisinda
morfolojik (T2 agirlikh) ve fonksiyonel (diflizyon agirlikli,
kontrastll)  multi-parametrik MR  goriintilerinden
yararlanilir (28). Buna ek olarak prostat kanserinde PET
goriintilemede prostat kanserine 6zgl F-18 fluorokolin
ve Ga-68 prostat spesifik membran antijen-HEBD-CC gibi
radyofarmasotiklerin kullaniimasi ile daha iyi bir tanisal
degerlendirme olanagi ortaya ¢ikar. Bu yaklasim 6zellikle
ilk tanida biyopsi yerinin belirlenmesinde ve rekirren
hataligin erken tanisinda entegre PET/MR calismalarini
Ustln bir konuma getirmektedir.

Kas-iskelet Sistemi

Kemik ve yumusak dokularin primer tiimoérlerinde
entegre PET/MR gorintulemenin sagladigi Usttnluk,
MR gorintilemenin sagladigl yumusak doku kontrasti
bilgisi ile lokal evrelemenin; FDG PET bulgulariile biyopsi
bolgesinin  belirlenmesinin, derecelendirmenin ve
uzak metastazlarin saptanmasinin bitlncil bir tanisal
yaklasimla daha dogru bir bigcimde yapilabilmesidir
(2). Ayrica ozellikle yumusak doku sarkomlarinda
tedaviye yanitin degerlendirilmesi igin FDG PET/
MR gorintlilemeden vyararlanilabilir (29). Sklerotik
kemik lezyonlari BT ile daha kolay saptanabilirken,
ozellikle osteopenik hastalarda ve kortikal kemigin
etkilenmedigi durumlarda litik kemik lezyonlari BT'de
fark edilemeyebilir. Entegre PET/MR sistemlerinde
yapilan FDG PET calismalarinda, kemikteki kuskulu PET
bulgularinin anatomik korelasyonu MR goérintilemede

bu lezyonlarin neden oldugu sinyal degisikliklerinin
saptanmasi ile kolaylasabilir. Ozellikle kemik iligi
o6deminin gosterilmesi bakimindan diflizyon agirhkh MR
ve STIR (short-time inversion recovery) gorintilemeden
yararlanilabilir. Kontrasth T1 agirlikh gértintiler sklerotik
kemik metastazlarinin ve kemik iligi lezyonlarinin
degerlendirilmesinde yilksek duyarliliga sahiptir (30).
Entegre PET/MR gorintilemenin vyararli olabilecegi
bir diger hastalik da miyelomdur. Miyelomda MR
gorlntlileme kemik iligi tutulumu bakimindan ylksek
tanisal dogruluk gosterirken, FDG PET gorintileme
Ozellikle tedavi yanitini 6ngérmede ve tedavi sonrasi
hastaligin gosterilmesinde Ustiin bir yontemdir (31).
Dolayistyla miyelom hastalarinda entegre FDG PET/
MR gorintilemede bu yontemle elde edilen bulgular
birbirlerini tamamlayici 6zelliktedir.

Hematolojik Maligniteler

FDG PET gorintilemenin sik olarak kullanildig
lenfomada MR gorintileme PET'in  kisith kaldig
alanlarda, ozellikle kemik iliginin degerlendirilmesinde
ve distk hacimli diffiz infiltrasyonlarin gosterilmesinde
tanisal dogruluga katki yapar (32). Lenfomada kemik iligi
infiltrasyonunun arastiriimasindave akciger parankiminin
degerlendiriimesinde entegre PET/MR goriintilemede
STIR sekansindan yararlanilabilir (32). Ayrica diflizyon
agirhkli MR gérintilemenin hiicre yogunluguna iliskin
sagladigi bilgiler glukoz metabolizmasi ile birlikte tedavi
yanitinin erken donemde degerlendirilmesi bakimindan
avantaj saglayabilir (33,34). Lenfomada tedavi sonrasi
erken donem degerlendirmede PET goriintilemenin
sagladigi metabolik bilginin yiiksek ©6ngori degeri

tasimasi, MR goriintilemenin ise karaciger, dalak
ve kemik iligi infiltrasyonlarinin gosterilmesindeki
Ustinligli  nedeniyle, tedavi sonrasi tekrarlayan

izlem c¢alismalarinda hastanin maruz kaldig1 birikimli
radyasyon dozunu azaltmak icin PET/MR’In PET/BT
yerine kullanilabilir (32,33,34).

Pediatrik Onkoloji

Pediatrik onkoloji entegre PET/MR sistemlerinin
hastalarin radyasyon maruziyetini azaltmak bakimindan
oncelikli oldugu bir alandir (13). Pediatrik hastalarda
vag dokusu daha az oldugundan yumusak doku
lezyonlarinin  normal dokulardan ayirt edilebilirligi
PET/BT sistemlerinde zor olabilir. MR goérintilemenin
sahip oldugu vyiksek yumusak doku kontrasti
nedeniyle bu durum pediatrik yas grubunda PET/MR
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goruntilemenin tercih edilmesi icin baska bir gerekce
olusturur (5,6,8,9,33,34,35,36). Ozellikle pediatrik yas
grubunda sik olarak gézlenen yumusak doku ve santral
sinir sistemi timorlerinin ve kemik iligi tutulumlarinin
degerlendirilmesi bakimindan PET/MR sistemi PET/
BT’ye Ustunluk saglayabilir. Ayrica timorin hcresel
yogunlugunu ve hicrenin gekirdek/sitoplazma oranini
gosteren diflizyon agirlikh MR goriintiilemenin ek olarak
yapilmasi FDG PET incelemesi icin tamamlayici olabilir
(5,6,35). Ancak bu konuda literatiirde farkh sonuglar
oldugu goriilmektedir. Ornegin; pediatrik Hodgkin
lenfomada difizyon agirhikh MR gorlintilemenin
interim tedavi yanitinin degerlendirilmesinde FDG
PET incelemesine katki yaptigi gosterilmistir (37).
Buna karsilik baska bir c¢alismada pediatrik onkoloji
hastalarinda kontrastli MR gorintdlerinin fokal karaciger
lezyonlari haricinde FDG PET/MR tetkikine ek tanisal
katki yapmadigi belirtilmistir (38). Henlz diflizyon
agirlikll MR gorintilemenin standart bir protokol olarak
PET/MR gorintilemeye dahil edilmesi icin henliz yeterli
klinik veri bulunmamaktadir.

Entegre PET/MR Sisteminde Goriinti
Artefaktlari
Entegre PET/MR gorintilemenin teknik

ozelliklerinden kaynaklanan bazi sinirliliklari vardir. Bu
sinirhliklarin  basinda PET gorintilerinin atentasyon
dizeltmesi islemine bagl gelisen artefaktlar vyer
alir (3,10,11,12). Atenliasyon dizeltmesi ile iliskili
artefaktlar PET/BT’de ortaya c¢ikan artefaktlardan
farklihk gosterebilir. Ornegin; metalik implantlar MR
goruntilerinde sinyal kaybina neden olur ve buna bagli
olarak implant bolgesinde FDG tutulumu oldugundan
distk hesaplanir (3). PET/BT’de ise bunun tersi, yani
implant bolgesinde FDG tutulumunda gergek olmayan
bir artis s6z konusudur. MR ile yapilan ateniiasyon
dlzeltmesinin iliskili oldugu bir diger sorun PET/MR
sistemlerinde ortaya c¢ikan trunkasyon artefaktidir.
Bu artefakt Ozellikle eriskin veya obez hastalarda, PET
kamerasinin aksiyal gorts alaninin MR kamerasinin
aksiyal goris alanindan daha genis olmasina bagli olarak
meydana gelir (3). Trunkasyon artefaktinin etkili oldugu
yerlerde PET igin atenliasyon ve sac¢ihm dulzeltmeleri
hatali olarak hesaplanir (3). Bu artefakt genellikle viicut
bolgeleri MR gorintileme alaninin disinda oldugunda,
ornegin kollar govdeye bitisik olarak gorintileme
yapildiginda gozlenir.

Entegre PET/MR Goriintilerinin Arsivlenmesi
ve Raporlama

Entegre PET/MR sistemleri, PET/BT’den farkli olarak
olukca cok sayidave buyilk hacimligorinti verisi Gretir. Bu
nedenle verilerin arsivde depolanmasi, arsiv ile ¢ift yonli
veri akisinin yapilmasi ve verilerin yazilimlar tarafindan
okunmak Uzere agilmasi bakimindan yiiksek kapasiteli
bilgisayar islemcilerine ve veri depolama birimlerine
gereksinim duyulur. Bunun klinikte raporlamaya etkisi
ise goruntileri okuyan uzman hekimin PET/BT’den
farkli olarak bir inceleme sirasinda ¢ok daha fazla sayida
goriintiyd incelemek durumunda kalmasi ve dolayisiyla
goruntilerin - okunma ve raporlanma slresinin
uzamasidir. Tim bunlar entegre PET/MR sistemlerinin
isletme maliyetlerini artiran unsurlardir.  Ulkemizde
gincel Saglk Uygulama Tebligi'ne (SUT) gore PET
incelemeleri entegre PET/MR sistemlerinde yapilarak
da faturalandirilabilir. PET ¢alismalari igin SUT eklerinde
tanimlanan endikasyon sinirlamalari ayni sekilde entegre
PET/MR sistemlerinde yapilacak incelemeler icin de
gecerlidir. Nikleer tip uzmanlari MR gorintilerinden
PET goriuntilerinin atenliasyon diizeltmesi ve anatomik
korelasyonu icin yararlanir ve tipki PET/BT’'de oldugu
gibi sadece PET incelemesini raporlarlar. Ek olarak
alinan tanisal MR goéruntileri ise uygunlugu durumunda
radyoloji uzmanlari tarafindan ayrica raporlanabilir.

Sonug¢

Entegre PET/MR sistemleri son derece yiksek
maliyetli oldugundan bu sistemlerin klinik kullaniminda
is akisinin optimize edilmesi gerekir. Dolayisiyla bu
sistemlerde yapilan incelemeler en vyiksek tanisal
dogruluga en kisa gorintiileme siresi icinde ulasiimasini
saglayacak bicimde planlanmalidir. Bunun i¢in toplam 30
dakikalik bir goérintiileme siiresi icinde entegre PET/MR
incelemesinin tamamlanmasi Uzerinde goris birligine
varilan en énemli uygulama bigimidir. Bu slire standart
bir onkolojik tim viicut PET ¢alismasi ile birlikte PET
goriintilerinin atenliasyon dizeltmesi ve anatomik
korelasyonu icin gereken T1 ve T2 agirhkli temel MR
goruntilerinin alinmasi igin yeterlidir. Entegre PET/MR
sisteminin bu bakimdan énemli bir GstinlGgl PET ve MR
goriintulerinin es zamanh olarak kaydedilebilmesidir.
Ayrica toplam 30 dakikalik goruntiileme siresi icinde
hastanin tanisina ve endikasyonuna gore bir bélgenin
daha ayrintili olarak degerlendirilmesi icin sinirli sayida
ek MR goriintlist kaydetmek olanakhdir. Ancak, yeni bir
yontem olmasi nedeniyle entegre PET/MR sisteminin
tanisal incelemelerde hangi protokoller ile uygulanacagi
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konusunda heniiz bir gorus birligi bulunmamaktadir.
Bu vyazida boylesi bir entegre PET/MR c¢alisma
protokolliniin nasil olmasi gerektigi konusu anlatiimis ve
orneklendirilmistir. Entegre PET/MR sistemlerine iliskin
klinik deneyimlerin cogalmasi ile zaman icerisinde bu
yontemin en dogru sekilde nasil kullanilacagi konusu
netlik kazanacaktir.

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan c¢ikar g¢atismasi
bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek
almadiklari bildirilmistir.
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