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Onkolojik Hastalarda Tedavi Yanitinin
Degerlendirilmesinde PET/MR

PET/MRI in The Evaluation of Treatment Response in Oncological
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Onkolojide  tedavi yanitinin  degerlendirilmesi, hasta
yonetimi ve tedavi protokollerinin modifikasyonu acisindan
oldukca &nemlidir. Anatomik ve molekiiler gdriintiileme
yontemlerinden elde edilen parametreler onkolojide tedavi
yanitinin dngdriilmesinde ve izleminde klinik karar verme
stireclerini etkileyen onemli bir role sahiptir. Son vyillarda
gelistirilen bir hibrit goriintlileme ydntemi olarak pozitron
emisyon tomografisi/manyetik rezonans gériintileme (PET/
MR), MR'nin yiiksek yumusak doku kontrasti sayesinde
tedavi yanitinin anatomik olarak degerlendirilebilmesini
saglarken, PET gorintilerinden elde edilen molekiler/
metabolik bilgilerin multiparametrik MR'den elde edilebilen
cesitli fonksiyonel parametreler ile kombinasyonu, tliimor
biyolojisinin metabolizma, hiicre yogunlugu ve perfiizyon gibi
farkl ozelliklerine ait biitlinleyici bilgiler saglayarak onkolojik
tedavi yanitinin anatomik boyut degisimlerinden daha erken
dénemde degerlendirilebilmesini miimkiin hale getirmektedir.
Calismalar, PET verilerinin cesitli anatomik ve fonksiyonel MR
verileri ile birlikteliginin tedavi yanitinin daha biitlinsel olarak
degerlendirilmesinde ve hasta prognozunun 6ngdriilmesinde
PET/MR'nin ciddi bir potansiyel tasidigini géstermektedir. F-18
isaretli florodeoksiglikoz (FDG) ve FDG disi yeni molekiiler
radyofarmasatiklerle yapilan PET/MR'den elde edilen farkl
parametrelerin, cesitli malignite tlrlerinde farkli tedavi
modalitelerinin etkinliginin degerlendirilmesindeki roliinii
inceleyen cok merkezli, genis hasta popiilasyonlu, karsilastirmali
daha cok calismaya ihtiyac vardir. Bu derlemede PET/MR'nin
onkolojik hastalarda tedavi yanitinin degerlendirilmesindeki
katkisinin irdelenmesi amaclanmaktadir.
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Abstract

Evaluation of treatment response in oncology is very important
in terms of patient management and modification of treatment
protocols. Imaging parameters obtained from anatomical
and molecular imaging modalities have an important role in
predicting and monitoring treatment response, and can effect
clinical decision-making processes in oncology. As a hybrid
imaging modality developed in recent years, positron emission
tomography/magnetic resonance imaging (PET/MRI) enables
the anatomical evaluation of treatment response due to the
high soft tissue contrast of MRI. Furthermore, the combination
of metabolic/molecular information obtained from PET images
with various functional parameters that can be obtained from
multiparametric MRI provides complementary information
about different features of tumor biology such as metabolism,
cellular density and perfusion, and makes it possible to evaluate
treatment response earlier than anatomical imaging. Previous
studies show that PET/MRI has a serious potential in a more
holistic assessment of treatment response and in predicting
patient prognosis. Further multicenter and comparative
studies with larger patient populations are necessary for
examining the role of imaging parameters obtained from PET/
MRI with F-18 fluorodeoxyglucose (FDG) or new molecular
radiopharmaceuticals in evaluating the efficacy of different
treatment modalities in various types of malignancies. In this
review, it is aimed to evaluate the contribution of PET/MRI in
therapy response assessment in oncological patients.
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Giris

Onkolojide tedavi yanitinin degerlendirilmesi ve
tedavi basarisinin 6ngorilmesi, hasta yonetimi, tedavi
protokollerinin planlanmasi ve adaptasyonu agisindan
oldukg¢a 6nemlidir. Klinik degerlendirmenin yaninda,
ozellikle cesitli biyokimyasal testlerden ve doku
orneklerinden elde edilen biyobelirtegler, onkolojik
hastalarda tedavi vyanitinin degerlendirilmesinde
arastirma sahasinda ve klinikte siklikla kullaniimaktadir
(1,2). Son yillarda gorintileme yontemlerinin
gelismesi ile birlikte, biyobelirteclere ek olarak cesitli
kantitatif veya gorsel gorintiileme belirtegleri de
onkolojide hasta yonetiminde yer almaya baslamistir.
Gorilintileme, onkolojik hastalarda hasta yonetimi ve
klinik karar verme sirecinin ¢cok 6nemli bir pargasidir.
Gorunttleme yontemleri non-invaziv degerlendirme
imkani  sunarken  onkolojik  hastaligin  hasta
bazinda daha bitlnsel degerlendirilmesi firsatini
da barindirmaktadir. Ayrica, cesitli gorintileme
yontemlerinden elde edilen veriler, biyokimyasal ve
doku kaynakl biyobelirteglerle birlikte kullanilarak,
daha kisisellestirilmis  bir onkolojik yaklasima
ulasilmasini saglamakta, onkolojide tedavi yanitinin
ongorilmesinde veizlenmesinde daha dogrusonuglara
ulasilmasina olanak saglamaktadir (3). Bilgisayarl
tomografi (BT) ve manyetik rezonans goérintiileme
(MR) gibi anatomik goruntileme yontemleri malign
lezyonlarin tedavi stirecindeki boyut degisimi hakkinda
bilgi verirken, cesitli patofizyolojik ve molekiler
slirecleri izleyen niikleer tip goriintileme yontemleri
malign timor odaklarinin  fonksiyonel agidan
degerlendirilmesini kolaylastirmaktadir.

Onkolojik hastalarin yonetiminde siklikla basvurulan
pozitron emisyon tomografisi (PET), hastaligin primer
evrelendirilmesinde ve rekilrrens/niiks hastalik varliginin
saptanmasinda oldugu gibi, prognozun 6ngorilmesinde,
tedavi basarisinin 6ngérilmesinde, erken dénemde ve
tedavi bitiminde yanit degerlendiriimesinde de etkili
bir molekiler gorintileme yoéntemidir. Hibrit PET/BT
cihazlarinin gelistirilmesiyle birlikte, PET gériintilemenin
onkolojideki kullanimi daha da yayginlagsmistir (4). Son
yillarda farkh timorleri ve farkli molekiler sirecleri
hedefleyen gesitli PET radyofarmasotikleri gelistiriimekle
birlikte, nikleer onkolojide klinik kullanimda halen
en vyaygin kullanilan radyofarmasotik flor-18 isaretli
florodeoksiglikozdur (F-18 FDG). F-18 FDG PET/BT
onkolojide tedavi yanitinin  degerlendirilmesinde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Anatomik ve molekiler
goruntilemelerin birlikte yapilabilmesi, tedavi siirecinde
malign timoér odaklarinin hem boyutlarindaki hem

de metabolik aktivitelerindeki degisimlerin birlikte
degerlendirilebilmesi imkanini  vermektedir. Ayrica,
malign lezyonlarda metabolik aktivite degisikliklerinin
anatomik degisimlerden daha Once saptanmasi, PET
goruntileme ile farmakodinamik tedavi yanitinin
daha erken dénemde degerlendirilmesini saglamakta,
bu durum da fazla tedaviye bagl toksisitelerden
kacinilmasinda veya yetersiz tedavi protokollerinin daha
erken donemde degistiriimesinde hasta yonetimini
onemli 6l¢lide etkilemektedir (5).

PET/BT gorintilemenindisindasonyillardagelistirilen
bir diger hibrit gorintileme yontemi olan PET/MR,
MR gorintilerinden elde edilen yiliksek ¢dzlntrlGklu
anatomik ve fonksiyonel veriler ile PET goriintilemeden
elde edilen molekiler bilgilerin  kombinasyonunu
saglama avantajina sahiptir (6). PET/MR, MR’nin yuksek
yumusak doku kontrasti sayesinde 06zellikle akciger
lezyonlari disindaki bir¢ok yumusak doku timorindn,
hematolojik malignitelerin, kemik iligi tutulumu
varhginin  degerlendirilmesinde PET/BT’ye ustlndulr
(7). PET/MR’nin PET/BT’ye gore bir diger avantaji ise
icerdigi dusuk iyonizan radyasyon dozudur. Tekrarlayan
PET gorintilemelerine ihtiyac duyan pediatrik ve
addlesan hasta grubunda PET/MR, maruz kalinan
radyasyon dozunu énemli oranda azaltmaktadir (7,8). iki
goruntileme modalitesinin birlikteliginden elde edilen
anatomik, fonksiyonel ve molekiler-metabolik veriler,
onkolojik hastalarin ayni goriintiileme seansi icerisinde
bltunsel olarak degerlendirilmesini kolaylastirmaktadir.
Primer evreleme ve yeniden evreleme amach yapilan
onkolojik  gorintilemelerde  PET/MR’nin  tanisal
katkisi  yapilan ¢esitli c¢alismalarda gosterilmistir
(9,10,11,12,13,14,15). PET/MR, PET goriintiilemeden
elde edilen molekiler-metabolik verilerin, MR’den
elde edilen yiksek ¢oziintrlikli anatomik veriler ve
fonksiyonel veriler ile kombinasyonunu saglayarak farkh
gorlntlleme parametrelerini bir araya getirmekte,
boylelikle bu goriintiileme modalitesinin 6zellikle beyin,
bas-boyun timorleri, meme kanserleri, abdominopelvik
timorler, hematolojik maligniteler, sarkomlar gibi
onkolojik hastaliklarin tedavi yanitlarinin erken ve geg
donemlerde degerlendiriimesine de katki saglayacagi
dustntlmektedir. Bu derlemede PET/MR’nin onkolojik
hastalarda tedavi vyanitinin degerlendirilmesindeki
yerinin tartisiimasi amaglanmaktadir. Bu amagla 6nce
MR’nin tedaviyaniti degerlendirmedeki rolt incelenecek,
daha sonra ise PET ve PET/MR’nin onkolojik hastalarda
tedavi yanitinin degerlendirilmesindeki katkilarindan
bahsedilecektir.
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MR Goriintiilemenin Onkolojide Tedavi
Yanitinin Degerlendirilmesindeki Rolii

MR ile yuksek uzaysal ¢ozinlrlikli ve vylksek
yumusak doku kontrastli anatomik gorintiler elde
edilebildigi gibi cesitli fonksiyonel gorlntilemeler ile
tumorlerin farkh biyolojik 6zelliklerine iliskin farkl
gorlintileme parametreleri de elde edilebilmektedir.
Onkolojide geleneksel olarak tedavi yaniti degerlendirmesi
icin BT ve MR gibi anatomik goriintileme yontemleri
ile degerlendirilen timor boyutlarindaki degisim esas
alinir. Bu degerlendirmedeki temel mantik, kanser
tedavisi sonucunda hiicre 6limu gerceklesecegi ve buna
bagli olarak tiimoral lezyonlarinda anatomik boyutlarin
kiicllecegi beklentisidir (2). Onkolojide tedavi yanitinin
degerlendirilmesinde anatomik gorintiler kullanilarak
yapilan temel degerlendirme, Solid Timorlerde
Yanit Degerlendirme Kriterleri (Response Evaluation
Criteria in Solid Tumors - RECIST) kriterlerine gore
yapilmaktadir. RECIST kriterleri, tedavi slirecinde hedef
malign lezyonlardaki anatomik degisiklik dizeylerinin
saptanmasina dayall bir yontem icermektedir. RECIST
kriterleri ilk defa 2000 yilinda yayimlanmis olup, 2009
yiinda RECIST 1.1 kriterleri olarak revize edilmistir
(16). RECIST kriterleri maksimum bes hedef malign
lezyonun standardize edilmis anatomik Olciimlerine
dayali olup, bu anatomik degerlendirme kriterine gore
onkolojik hastalarda tedavi yaniti dort baslik altinda
gruplanmaktadir: i) tam yanit, ii) parsiyel yanit, iii)
progresif hastalik, iv) stabil hastalik (Tablo 1). RECIST
kriterlerine gore degerlendirilebilecek hedef lezyonlarin
ince kesitli anatomik goriintileme yontemleri (BT
veya MR) ile olglilen boyutlarinin en az 10 mm
olmasi gerekmektedir. MR, disiik proton dansitesi
nedeniyle akciger parankiminde yerlesimli lezyonlarin
degerlendirilmesinde kisith kalmakla birlikte (6), yiksek
yumusak doku kontrasti sayesinde akciger disindaki
bircok solid timoérin ve metastazlarinin anatomik
degerlendirilmesinde  kullanilabilmektedir. ~ Glncel
kilavuzlarda onkolojik tedavi yaniti degerlendirmede
en sik kullanilan gorintileme kriteri olmakla birlikte,
RECIST kriterlerinin birtakim kisithhklari bulunmaktadir.
Bunlardan ilki, RECIST kriterine gore yapilan anatomik
degerlendirmenin, hedef timoral lezyonlarin en uzun
¢apinin  d6l¢imine dayanmasidir. Tumoér lezyonlari
karmasik sekilleri olan Ug¢ boyutlu nesnelerdir ve tek
bir boyut o6lcimi lezyonlardaki degisimin timind
her zaman yansitmayabilir. ikinci olarak, anatomik
degisim kriterleri sitotoksik mekanizmalarla ¢alisan
tedavilerin degerlendirilmesinde yardimci olsa da
uzun doénemli terapotik fayda saglamayr amaglayan

sitostatik tedaviler sonrasinda belirgin anatomik
degisiklik gorilmemesi nedeniyle kisitli kalabilmektedir.
Uclincii olarak, metastatik kemik lezyonlarinda tedavi
yanitinin  degerlendirilmesi, anatomik gorintileme
ile olduk¢a zordur ve bu nedenle RECIST kriterlerinde
kemik metastazlari 6lgllebilir hedef lezyonlar olarak
yer almamaktadir (17). Son olarak, RECIST kriterleri
anatomik-morfolojik degisimlere odaklansa da, bu
degisimler zamansal olarak altta yatan timor biyolojisine
ait fizyolojik, hiicresel ve molekiler degisimlerin daha
gec bir belirtisidir (2,18). Hedef lezyonlardaki boyut
degisimlerine odakli bir yanit degerlendirme kriteri,
onkolojide tedavi etkinliginin daha erken doénemlerde
degerlendirilebilmesi agisindan kisith kalacaktir. Bu
nedenle, tedaviye bagl molekiiler, hiicresel ve metabolik
degisikliklerin goriintiilenmesi, onkolojik gériintiilemede
yeni ve glincel bir hedeftir.

Anatomik degerlendirme kriterleri ile ilgili birtakim
kisitliliklarin ~ Ustesinden  gelmek igin,  timorin
fonksiyonel ve molekiler 6zelliklerini dikkate alan yeni
gorintileme parametreleri gelistirilmesi glindemdedir.
MR, anatomik degerlendirme olanag sunmasina
ek olarak kontrasth gorintileme ve fonksiyonel
sekanslari ile timor lezyonlarinin tedaviye yanitlarinin
degerlendiriimesinde yeni goérintileme belirtegleri
sunmaya aday bir yontemdir. MR ile yapilan bu
fonksiyonel degerlendirmelerde sikhkla kullanilan
yontemlerden biri, diflizyon agirlikl MR goriintilemesidir
(Diffusion-weighted imaging - DWI). Ylksek goriinti
kontrastina sahip DWI, son vyillarda primer timor
ve metastatik yayilimlarinin  degerlendirilmesinde,
kemik iligi tutulumlarinin degerlendiriimesinde degerli
bir gorlintileme modalitesi olarak 6ne c¢ikmaktadir
(19). Ayrica, bu fonksiyonel goriintileme yontemi
klinik calismalarda tedavi yanit belirteci olarak da yer
almaktadir (20,21). DWI, dokulara diflizyon yapan
su  molekillerinin hareketliligini yansitmakta olup,
mikroskopik diizeyde doku organizasyonu ve mimarisi
hakkinda bilgi verir. Su molekiilleri rastgele izotropik
diflizyon gosterirken, su molekillerinin hareketi hiicre
ici ve disinda hiicre membranlari tarafindan kisitlanir.
Boylelikle, DWI hiicre yogunlugu, hiicresel organizasyon
ve hicre membrani bitinlGgld gibi dokunun
mikroyapisal ozelliklerini yansitir (18). DWI'da diflizyon
hizi, gorunur difizyon katsayisi (Apparent diffusion
coefficient - ADC) ile sayisallastiriimaktadir. ADC, birim
zamanda bir su molekill tarafindan kaplanan ortalama
alan miktarini verir (mm?/s) ve diflizyon agirligi iceren
ve icermeyen sinyal intensiteleri ile difizyon agirhginin
derecesini yansitan diflizyon sensitizasyon faktoéri (b
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degeri) kullanilarak hesaplanir (22). Tumo6r dokusunda
hiicre yogunlugu arttikca ADC degeri azalirken, azalan
hicre yogunlugu artan ADC degerleri ile birliktelik
gosterir (23,24). Etkili bir sitotoksik tedavinin ardindan,
timorde hiicre nekrozu gelisi, hiicre membran
batinlUglh bozulur, hicresel yogunluk azalir, proton
difiizyonu artar ve bunlar sonucunda ADC degerinde
artis gorular (18,25,26). Tumorin hicresel yogunluk ve
hicresel mimarisindeki degisiklikler timor boyutlarinda
gorilen degisikliklerden daha oOnce gergeklestigi igin
DWI onkolojik tedavi etkinliginin daha erken dénemde
degerlendirilmesine yardimci olabilmektedir. Ayrica ADC
degerinin, beyin timorleri, meme kanseri, lenfoma ve
sarkom gibi farkli malignite tirlerinde tedaviye daha
iyi yanit verebilecek hastalari ayirt etmede prediktif
bir degeri oldugunu gosteren galismalar da mevcuttur
(27,28,29,30,31,32).

PET Goriintiilemenin Onkolojik Tedavi Yanit
Degerlendiriimesindeki Rolii

F-18 FDG PET gorintilemenin onkolojik tedavi
yanitinin  degerlendirilmesi amaciyla kullanimi igin
ilk olarak 1999 yilinda Avrupa Kanser Arastirma ve
Tedavi Kurumu (European Organization for Research
and Treatment of Cancer - EORTC) kriterleri ortaya
cikmistir (33). RECIST kriterlerinde mevcut bulunan
bazi kisitliliklarin asilmasi amaciyla ise 2009 yilinda F-18
FDG PET/BT goruntilemesinden elde edilen sayisal
metabolik verilere dayali Solid Tumorlerde PET Yanit
Kriterleri (Positron Emission Tomography Response
Criteria in Solid Tumors -PERCIST 1.0) gelistirilmistir
(34). Yazida daha 6nce de bahsedildigi gibi, anatomik
degerlendirmeye dayali yanit kriterleri 6zellikle, hastalig
stabilize etmeye c¢alisan, uzun doénemli terapétik
yarar elde etmeye dayali yeni kusak tedavilerin
degerlendirilmesinde ve metastatik kemik lezyonlarinin

Tablo 1. Solid Tiimdrlerde RECIST, EORTC ve PERCIST Sistemlerine Gore Tedavi Yanitini Degerlendirme Kriterleri

RECIST RECIST 1.1

EORTC PERCIST 1.0

SULpik degeri, karaciger ortalama
SUL + 2 x SD degerinin en az

tiim hedef lezyonlarin
kaybolmasi

lezyonlarin kaybolmasi

Bazal En uzun capi >10 mm En uzun %‘ap| >10 mm olan Yiiksek FDG tutulumu gsteren 1,“5 kati olg? bazal Iezyohlar.
lezyonlarin lezyonlar; kisa aksi >15 mm Eder karaciger patolojik ise, kan
.o e, | olan lezyonlar lezyonlar .
olcllebilirligi olan lenf nodlari havuzunun ortalama SUL degerinin
2 katindan yuksek tutulumu olan
lezyonlar
Tam metabolik yanit: Hedef
. Tam metabolik yanit: Hedef lezyonlarda patolojik FDG
Tam yanit: 4 hafta ara . tutulumlarinin tamamen
" ile yapilan calismada Tam yanit: Tim hedef lezyonlarda patolojik FDG kaybolmasi (ortalama karaciger
Objektif yanit ’ tutulumunun tamamen

aktivitesine esit ya da dlslk
tutulum, veya geri plan-kan
havuzu aktivitesinden ayirt

edilemeyen diizey)

kaybolmasi (cevre dokudan ayirt
edilemeyen diizey)

Kismi yanit: Hedef
lezyonlarin uzun
caplarinda toplamda en
az %30 azalma

Kismi yanit: Hedef
lezyonlarin caplarinda
toplamda en az %30
azalma

Kismi metabolik yanit: SULpik
degerinde en az %30 azalma veya
SULpik degerinde 0,8 birim mutlak
azalma

Kismi metabolik yanit: Hedef
lezyonlarin SUV degerlerinde
toplamda en az %25 azalma

Progresif hastalik: Hedef
lezyonlarin capinda
toplamda en az %20 artis
veya, toplam ¢apta en az
5 mm net artis veya yeni
tiimoral lezyonlarin ortaya
ctkmasi

Progresif hastalik:
Hedef lezyonlarin uzun
caplarinda toplamda

en az %?20 artis veya
yeni timaral lezyonlarin
ortaya ¢ikmasi

Progresif metabolik hastalik:
Hedef lezyonlarin SUV
degerlerinde toplamda en az
%25 artis veya enfeksiyon/
enflamasyon ile iliskili olmayan,
kanser icin tipik yeni FDG
tutulum odaklarinin gelismesi

Progresif metabolik hastalik: SULp‘k
degerinde en az %30 artis veya
SULpik degerinde 0,8 birim mutlak
artis

Stabil hastalik: Tam
veya parsiyel yanit
ile progresif hastalik
olmamasi

Stabil hastalik: Tam veya
parsiyel yanit ile progresif
hastalik olmamasi

Stabil metabolik hastalik: Tam
veya parsiyel metabolik yanit
ile progresif metabolik hastalik
olmamasi

Stabil metabolik hastalik: Tam
veya parsiyel metabolik yanit
ile progresif metabolik hastalik
olmamasi

FDG: Florodeoksiglikoz, SUV: Standardize tutulum degeri, SUL: Yagsiz viicut kiitlesine gére standardize edilmis tutulum degeri
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tedavi sonrasi degerlendirmesinde kisith kalabilmektedir.
F-18 FDG PET goriintilemeden elde edilen timor
metabolizmasina iliskin verilere dayanan PERCIST
kriterlerinin bu kisithhklarin (stesinden gelebilecegi
duslintlmektedir. PET goriintileme kullanilarak yapilan
molekiler goriintileme, timor lezyonlarina iliskin in
vivo metabolik veriler saglamaktadir. Tedaviye bagh
molekiler ve metabolik degisikliklerin anatomik boyut
degisimlerinden daha o6nce gerceklesmesi nedeniyle,
F-18 FDG PET goriintiileme tedavi yanitinin daha erken
donemde degerlendirilebilmesi firsatina sahiptir (2,5).
Tedavi sonrasi donemde F-18 FDG PET goruntilemenin
zamanlamasi, yanhs pozitifliklerden kaginmak amaciyla
onem tasimaktadir. Radyoterapi sonrasinda PET
goriintilemesinin minimum 3 ay sonrasinda yapilmasi
onerilirken, kemoterapinin tamamlanmasindan en az
2 hafta sonra PET goriintiilemesi yapilmasi daha uygun
olacaktir. Metabolik yanit degerlendirme kriterleri,
ozellikle timorin anatomik boyutlarinda belirgin
kiicilmeye yol agmayan ancak molekiler ve metabolik
degisikliklere yol acan sitostatik kemoterapilere yanitin
degerlendirilmesi i¢in uygun araglar sunmaktadir (35).
PERCIST kriterlerine gore tedavi yaniti degerlendirmesi,
en yiksek F-18 FDG tutulumuna sahip maksimum bes
hedef lezyonun sayisal tutulum degerindeki yizdelik
degisimlere gore dort kategoride yapilmaktadir: i) tam
metabolik yanit, ii) parsiyel metabolik yanit, iii) progresif
metabolik hastalik, iv) stabil metabolik hastalik. F-18 FDG
PET goriintilemesi gorsel degerlendirmeye ek olarak
cesitli semi-kantitatif gorlintileme parametrelerinin
kullanilmasina da imkan vermektedir. Cizilen ilgi
alanindaki radyoniklit konsantrasyonunun enjekte
edilen radyoaktivite miktari ve hasta vicut agirhgina
gbre normalize edilmis 06l¢imU olan standardize
tutulum degeri (standardized uptake value - SUV),
malign lezyonlarda goérilen F-18 FDG tutulumlarinin
genel sayisallastirilmig ifadesidir. Rutin klinik pratikte
en sik kullanilan semi-kantitatif parametre, ilgi alani
icinde en yiksek tutulum gosteren voksele ait tutulum
degerini olgen maksimum SUV degeridir (SUV__ ).
SUV__.., ilgi alanindaki tek bir vokselin élgimu oldugu
icin istatistiksel degisimlere, glirtilti gibi etkenlere daha
aciktir. Cizilen ilgi alani igerisindeki voksellerin ortalama
tutulum degerini ifade eden ortalama SUV (SUV_ ) ve
lezyonda en yiksek tutulum gosteren vokseli merkeze
alarak gizilen 1 cm®hacimli ilgi alanindaki voksel tutulum
degerlerinin ortalamasi olan SUVpik parametreleri
istatistiksel dalgalanmalara daha az duyarh semi-
kantitatif parametrelerdir (34). SUV parametrelerine
ek olarak metabolik timor hacmi (MTV), MTV ve

SUV_, degerlerinin carpimi ile elde edilen total lezyon
glikolizi (TLG) gibi farkli metabolik sayisal gorlintileme
parametreleri de mevcuttur. MTV ve TLG’nin prognoz
tayininde katkisi oldugu gesitli calismalarda gosterilmekle
birlikte, bu parametreler heniiz yaygin klinik kullanim
kazanmamistir (36,37). PERCIST kriterlerinde Onerilen
semi-kantitatif gorintileme parametresi ise yagsiz
vicut kltlesine gére normalize edilmis standart tutulum
degerleridir (SULpik). Bunun nedeni, onkolojik tedavi
yaniti degerlendirmede kullanilan sayisal metabolik
goriintileme parametrelerinin gesitli faktorler agisindan
daha standart hale getirilmesi amacidir. Tedavi siireci
boyunca hastalarin vicut agirliklari degisebilmekte,
bu durum da tiimoral lezyonlarin kantitatif 6lglimiinde
hastadan kaynakli nedenlerle degisimlere neden
olabilmektedir (38).

Onkolojik tedavi yanit degerlendirme kriteri olarak
PERCIST kriterlerinin katkisi farkli malignite tlrlerinde
gosterilmistir.  Yapilan ¢alismalarda metabolik yanit
degerlendirme kriterlerinin progresyonsuz sagkalim,
genel sagkalim ve tedavi yanitinin 6ngoriilmesinde diger
yanit kriterlerine kiyasla Ustlin oldugu belirtilmektedir
(39,40,41,42,43,44). PERCIST kriterleri ayrica,
anatomik yanit degerlendirme kriterlerinin yetersiz
kaldigi metastatik kemik lezyonlarinin  metabolik
degerlendirilmesinde de hastalarin klinik yonetimine
yardimci  olmaktadir (45,46). RECIST ve PERCIST
kriterlerini dogrudan karsilastiran bir ¢alismada,
tedavi yanitinin belirlenmesi ve toplam yanit oranlari
bakimindan iki degerlendirme kriteri arasinda yaklasik
%38’e ulagan uyumsuzluk belirlenmistir (47). Calismanin
sonucunda timoér  yanitinin - degerlendirilmesinde
PERCIST kriterlerinin kullaniminin daha uygun oldugu
belirtilmektedir. Yapilan ¢ok sayida galismaya ragmen,
PERCIST kriterlerinin tedavi yaniti degerlendirmede rutin
klinik kullanimi halen kisithdir. Bircok klinik calismada
RECIST kriterleri kullanilmakta olup, F-18 FDG PET
goriintilemenin rolt genellikle bazal degerlendirme ve
progresif hastaligin gorsel olarak saptanmasiile sinirhdir.
PET gorintllemelerinde farklh merkezler arasinda
goriintileme protokollerinde standardizasyonun az
olmasi, kullanilan cihazlarin teknik ozelliklerinin farkh
olmasi, ayni hastada enjeksiyon sonrasinda goriintiileme
icin gecen sirenin farklihk gosterebilmesi gibi etkenlerden
dolayi, gorintilemelerden elde edilen sayisal
parametrelerde 6nemli farkliliklar yasanabilmektedir.
Bu nedenle, PET gorintilemeleri igcin protokollerin
standardizasyonu olduk¢a 6nem tasimaktadir (38,48,49).
Bir baska onemli engel ise bazi kantitatif gortntileme
belirteclerinin  daha karmasik goriinti islemleme
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teknikleri gerektirmesi ve gilinlik klinik pratikte is
yukini artirabilmesidir. Kemo-radyoterapi alan akciger
kanseri hastalarinda farkl sayisal (EORTC ve PERCIST) ve
gorsel (Peter Mac ve Deauville kriterleri) metabolik yanit
degerlendirme kriterlerini karsilastiran bir ¢alismada,
genel sagkalimin 6ngorilmesinde kriterler arasinda
belirgin farklilik izlenmemis olup, gorsel degerlendirme
kriterlerinin okuyucular arasi daha yliksek uyuma sahip
oldugu, tam metabolik yanit veren ve vermeyen olgulari
ayirmada daha basarili oldugu saptanmistir (50). Rutin
klinik pratikte daha kolay elde edilebildigi icin, hasta
prognozunu 6ngdrmede, tedavi etkinligini ve patolojik
tumoér yanitini degerlendirmede SUV__  6lglimine
dayal sayisal parametreler veya gorsel degerlendirme
kriterleri daha sik kullanilmaktadir (51,52,53,54). Bu
konuda PERCIST kriterleri, SUV__  &lgumine dayali
degerlendirmeler ve gorsel degerlendirmeler arasi
karsilastirmali nitelikte daha ¢ok sayida ¢alismaya ihtiyag
bulunmaktadir.

Onkolojik hastalarda tedavi yanitinin
degerlendirilmesinde F-18 FDG PET/BT goérintiilemeden
elde edilen kantitatif metabolik parametrelerin
standardizasyonu ile ilgili 2020 yilinda “The Quantitative
Imaging  Biomarker  Alliance”  profili  glindeme
getirilmistir. F-18 FDG PET gorintilemelerinden elde
edilen SUV ol¢umlerinin cesitli biyolojik (kan glikoz
dlzeyi, insilin seviyesi) ve teknik (F-18 FDG tutulum
zamani, kismi hacim etkisi, tarayicilar arasi farkhhk,
rekonstriiksiyon  yontemleri) etkenler tarafindan
etkilendigi, bunun da glvenilir kantitatif degerlendirme
imkanini azalttigl tezinden yola c¢ikan organizasyon,
onkolojik  tedavi  yanitinin  degerlendirilmesinde
sayisal metabolik parametrelerin kullaniminin
standardizasyonu igin birtakim 6nerilerde bulunmustur.
Bu onerilere gore, bir hastanin tedavi 6ncesi ve sonrasi
gorintlilemelerinin mutlaka ayni cihazda yapilmasi,
F-18 FDG tutulum zamanlari arasi farkin ayni hastanin
bazal ve takip gorintilemeleri igcin minimum diizeyde
tutulmasi  gerekmektedir. Yazarlar, tedavi yaniti
degerlendirmede kismi hacim etkisini azaltmak amaciyla
hedef lezyon olarak ¢api 2 cm’den biyik lezyonlarin ve
disik F-18 FDG tutulumu gosteren lezyonlarin takipte
degerlendirilmesi zor olacagindan SUV__ dizeyi 24 g/
mL olan lezyonlarin segilmesini dnermektedir. Yazarlarin
bir diger 6nerisi de parsiyel metabolik yanit ve progresif
metabolik hastalik tanimlamasinda kullanilacak SUV__
degisim degerlerine iliskindir. Oneriye gbre, ayni cihazda
yapilan gorintilemeler sonrasinda elde edilen sayisal
degerlerde bile degiskenlik gorilebilmesi nedeniyle,
hedef lezyonlarin SUV__ degerlerinde %39’dan dusuk

bir artis veya %28’den diisiik bir azalma stabil hastalikla
iliskilendirilmektedir (55). Bu onerilerin tedavi yaniti
degerlendirmede etkinligini inceleyen ve standart
yontemlerle karsilastiran galismalara ihtiyag vardir.

F-18 FDG PET goriintilemede solid tumorlerde
Onerilen sayisal metabolik degerlendirme kriterleri
disinda  ayrica lenfomalarda  tedavi yanitinin
degerlendirilmesi i¢cin ©nerilen gorsel degerlendirme
kriterleri de bulunmaktadir. Lenfomalarda tedavi yanitini
degerlendirmek icin kullanilan Lugano kriterleri, bes
puanli bir gorsel degerlendirme skalasi olan Deauville
skorlarina dayanmaktadir (56). Deauville skorlamasinda
timor lezyonlarindaki F-18 FDG tutulumu mediastinal
kan havuzu ve karaciger parankim aktivitesine gore
degerlendirilmektedir: i) tutulum vyok, ii) aktivite
tutulumu mediasten kan havuzu aktivitesine esit ya da
kan havuzu aktivitesinden duslk, iii) aktivite tutulumu
mediasten kan havuzu aktivitesinden yiksek ancak
karaciger parankim aktivitesinden distk ya da parankim
aktivitesine esit, iv) aktivite tutulumu karaciger
parankim aktivitesinden hafif derecede vyiksek, V)
aktivite tutulumu karaciger parankim aktivitesinden
belirgin dizeyde yiksek veya lenfoma tutulumu ile
uyumlu yeni gelisen lezyon varligl. F-18 FDG PET/BT
goriintilemesi, lenfomalarda primer evrelemede, erken
donem tedavi yaniti degerlendirmesinde ve tedavi sonu
degerlendirmede yaygin klinik kullanim kazanmistir
(57). Deauville skorlamasina gére, tam metabolik yanit
skor 1-3 icin tanimlanirken, skor 4 ve 5 parsiyel yanit,
stabil hastalik ya da progresif hastalik ile uyumludur.
F-18 FDG PET gorintiilemenin erken donemde ortaya
¢ikan metabolik degisiklikler ile ilgili bilgi saglamasi, bu
yontemin yanit adaptasyonlu tedavi paradigmasinda
kullanimini kolaylastirmis ve lenfomalarda tedavinin
erken déneminde (1 veya 2 kiir kemoterapi sonrasinda)
interim PET uygulamasini giindeme getirmistir. interim
F-18 FDG PET goriintilemesinde saptanan kismi yanit
veya progresif hastalik tedavinin yogunlastiriimasi
ve konsolidatif radyoterapi ile sonuglanirken, tam
metabolik yanit gorilmesi giincel tedavi plani ile devam
edilmesi sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir. F-18 FDG PET
gorintileme ile yapilan degerlendirme sonucunda
hasta prognozu hakkinda daha iyi bilgi elde edilirken,
tedavi etkinligi ve tedaviye bagh toksisite arasindaki
denge daha iyi bir sekilde kurulabilmektedir (58,59,60).
Lenfomalarda tedavi yanitinin degerlendirilmesinde
gorsel kriter ve skorlara ek olarak, SUV__  yuzdelik
degisimi (ASUV__ ) gibi semi-kantitatif parametrelerden
de yararlaniimaktadir (61). Difuz bliytik B hiicreli lenfoma
tanili hastalarda yapilan, gorsel Deauville skorlamasini
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ve SUV__  degisimlerini (ASUV_ icin egik degeri
%66) karsilastiran galismalarda, ASUV__ ~ 6lgiminin
okuyucular arasinda daha yliksek uyum gosterdigi
ve hasta prognozu ile daha yakin iliski gosterdigi
belirtilmektedir (62,63). Lenfomalarda tedavi yanitinin
degerlendiriimesinde F-18 FDG PET goriintilemeye
dayali gorsel ve sayisal parametrelerin karsilastirmali
etkinliginin degerlendirildigi daha fazla ¢alismaya ihtiyag
vardir.

Son vyillarda onkolojik tedavide ©ne ¢ikan
tedavi modalitelerinden biri de imminoterapidir.
immiinoterapi, immiin sistem hiicrelerinin aktivasyonu
ve kanser hicrelerine karsi kullanilmasi stratejisi ile
diger tedavi modalitelerinden farkli 6zelliklere sahiptir
(64). Klinikte daha sik kullanilan ana imminoterapi
yaklasimi, T-hiicre immin fonksiyonlarinin negatif
dizenleyicisi olan (cytotoxic T lymphocyte-associated
protein 4 - CTLA-4) ve “programmed cell death protein
1” ile (programmed cell death protein ligand 1 - PD1/
PD-L1) akslarini hedef alan immiin kontrol noktasi
inhibitorleridir (65). Anti CTLA-4 (ipilimumab) ve anti
PD1/PD-L1 (pembrolizumab, nivolumab, atezolizumab)
ajanlari malign melanom, akciger, bas-boyun ve mesane
kanserlerinde kullanilmaktadir. Bu yeni tedavilerle ilgili
onemli 6zelliklerden biri hipofizde, tiroid bezinde, deride,
gastrointestinal sistemde, akcigerlerde, lenf nodlarinda,
dalakta, kemik iliginde ve eklemlerde goriilebilen immiin
iliskili yan etkilerin varhgidir. Ayrica bir diger 6nemli
ozellik de tedavi yanit paternlerinin kemoterapilere
gore farklilk gostermesi ve daha uzun sirelerde
ortaya cikabilmesidir. immiinoterapi sonrasinda tedavi
yaniti oncelikle hastalik progresyonunu disindiren
bulgularla (lezyonlarda boyut artisi veya yeni lezyonlarin
gelismesi) baslayabilmekte, eger hastanin klinik
durumunda bir iyilesme varsa bu gecici progresyon
durumu “psédoprogresyon” olarak adlandiriimaktadir.
Bazi durumlarda ise tUmoér biyime kinetiginde bir
hizlanmayla kendini goésteren “hiperprogresyon” ortaya
cikmaktadir. Hiperprogresyon ya da gercek progresyon
varliginda mevcut tedavi protokollerinin erken dénemde
degistirilmesi, hastayonetimiagisindan oldukga dnemlidir
(66). immiinoterapi sonrasi yanit degerlendirme
amaciyla RECIST kriterlerinin yeni versiyonlari olan
irRECIST ve iRECIST gibi kriterler dnerilmekle birlikte, F-18
FDG PET gorintileme hem tedavi yanitinin metabolik
olarak degerlendirilmesi hem de immdin iliskili advers
etkilerin saptanarak genel immiin yanitin gézlemlenmesi
icin daha etkili bir yontemdir. Bu amagla, RECIST 1.1
kriterinde yer alan anatomik boyut degisimlerini ve
SUL degisimlerini iceren, morfolojik ve metabolik

kriterlerin kombinasyonuna dayali immiin Kontrol-
Noktasi inhibitdr Tedavisi Yanitinin Erken Ongdriisi igin
PET/BT Kriterleri (PET/CT Criteria for Early Prediction
of Response to Immune Checkpoint Inhibitor Therapy
- PECRIT) kriterleri gelistirilmistir (67). immiinoterapi
yanitinin  degerlendirilmesinde PET gorintlilemeyi
kullanan bir baska yeni kriter ise imminoterapiler
icin PET Yanit Degerlendirme Kriterleri (PET Response
Evaluation Criteria for Immunotherapy - PERCIMT)
kriterleridir. PERCIMT kriterleri, SUV degisimleri yerine
progresif hastalik varligini saptamak icin yeni ortaya
citkan lezyonlarin sayilarinin ve boyutlarinin birlikte
degerlendiriimesine dayalidir (68). Bu iki kriterde de
anatomik ve metabolik degerlendirmenin yani sira
psodoprogresyon ve gergek progresyon ayrimi igin klinik
iyilesme varligi degerlendirmelerde yer almaktadir. Bu
kriterlere ek olarak, imminoterapiye gére modifiye
edilmis PERCIST (Immunotherapy-Modified PERCIST
- imPERCIST), immiin PERCIST (Immune PERCIST -
iPERCIST) ve lenfomalarda immin tedavi etkinligini
degerlendiren Lenfoma immiinoterapi Yanit Kriterleri
(Lymphoma Response to Immunotherapy Criteria -
LYRIC) gibi farkh PET yanit degerlendirme kriterleri
bulunmaktadir (69). Bu kriterlerin ortak 6zellikleri, yeni
gelisen lezyonlarin dogrudan progresif hastalik lehine
degerlendirilmemesi, belirsiz yanit veya dogrulanmamis
progresif metabolik hastalik gibi ara kategorilerin
degerlendirme siirecine dahil edilmesidir. immiinoterapi
etkinliginin F-18 FDG PET goriintlileme ile dogru bir
sekilde degerlendirilebilmesi, gercek progresyonun
psodoprogresyondan ayirt edilebilmesi icin tedavi
sonrasinda optimum gorintileme zamaninin ne
olacagina iliskin kesin bir veri bulunmamaktadir. Ancak,
yapilan gesitli calismalarda 12 haftadan 6nce yapilan PET
goriintlilemelerinde psédoprogresyon bulgusunun daha
sik oldugu, 12. haftadan sonraki gérintilemelerde ise bu
sikigin azaldigi belirtiimektedir. immiinoterapiye yanit
degerlendirilmesinde PET goriintiilemenin rolind, yeni
yanit kriterlerinin etkinligini ve tedavi sonrasi optimum
gorintileme siresini degerlendirecek ¢ok merkezli,
genis hasta popilasyonlu yeni ¢alismalara gereksinim
vardir.

Onkolojik Tedavi
PET/MR

PET ve MR goriintilemelerinin es zamanli olarak
yapilabilmesi, MR’nin anatomik ve fonksiyonel
verileri ile PET goruntilemenin molekiiler ve
metabolik  verilerinin  birlikte  degerlendirilmesi
imkanini sunmaktadir (6). MR’nin yuksek yumusak

Yanii Degerlendirmede
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doku kontrasti 6zelligi timorlerin tedavi slirecindeki
anatomik degisimlerini saptamaya yararken, timorin
hiicresel yogunlugunu gosteren ADC degerleri ile
timor hicrelerinin - metabolik aktivitesini yansitan
SUV  degerlerinin  karsilastirilabilmesi  PET/MR
ile mimkdndar  (70). Onkolojik  tedavi yanitinin
degerlendirilmesinde PET/BT’nin rollne iliskin cesitli
calismalar bulunmaktadir. PET/MR goéruntilemenin
yeni bir gériintileme modalitesi olmasi ve sinirli sayida
merkezde bulunmasi nedeniyle onkolojik tedavi yaniti
degerlendirmede es zamanli PET/MR’nin rolini ve
katkisini degerlendiren g¢alisma sayisi daha az olup, bu
calismalar genellikle kiictk sayida hasta popllasyonlari
ile yapilmistir. Literatlrdeki calismalarin buyik bir
kismi PET/BT ve multiparametrik MR goriintiilemenin
bulgularinin karsilastirmali ve birlikte degerlendirildigi
calismalar seklindedir. PET/MR  goéruntilemenin
onkolojik tedavi yaniti degerlendirmesindeki rollniin
ve katkisinin daha iyi ortaya konulabilmesi icin daha
genis hasta popdulasyonlariyla, solid timorleri ve
hematolojik maligniteleri kapsayan, farkh tedavi
modalitelerini iceren karsilastirmali calismalara ihtiyag
bulunmaktadir.

RECIST ve PERCIST kriterleri timor lezyonlarinin
tedaviye  gosterdigi  degisimin  farkli  yonlerini
incelemektedir. Meme kanseri tanili hastalarda
neoadjuvan tedaviye vyanitin degerlendirildigi bir
calismada, RECIST kriterleri  kullanilarak yapilan
anatomik degerlendirme ile daha ylksek ozglllik
(%94,4) dizeyine ulasilirken, PERCIST kriterleri ile
yapilan metabolik degerlendirme ile daha yilksek
duyarlilik (%100) dizeyine ulasilmistir (71). Calismaya
gore, tedavi yanitinin belirlenmesinde iki farkh
degerlendirme  kriterinin  birbirlerini  tamamlayici
nitelikte oldugu soylenebilir. Yumusak doku sarkomu
tanili hastalarda neoadjuvan tedavi etkinliginin PET/
MR ile degerlendirildigi bir baska ¢alismada ise PERCIST
kriterine gobre vyapilan metabolik degerlendirmenin
anatomik RECIST kriterine ve lezyonun kontrastlanma
diizeyindeki degisimleri esas alan Choi kriterine gore
yapilan degerlendirmelerden daha yiksek tanisal
dogruluga sahip oldugu belirtilmektedir (72). PET/BT
gorintllemesi gibi similtane PET/MR gorintilemesi de
tedavi yanitinda hem anatomik hem de metabolik yanit
degerlendirme kriterlerinin birlikte kullanimina firsat
sunmaktadir (Sekil 1). Ancak PET/MR, MR’nin yuksek
uzaysal ¢ozinarlugl, yiksek yumusak doku kontrasti
ve DWI gibi fonksiyonel gorlntiileme parametreleri
ile PET/BT’nin kisith oldugu alanlarda, belirgin FDG
tutulumu gostermeyen yumusak doku tiimorlerinin ve

kemik iligi tutulumlarinin saptanmasinda taniya katki
saglamaktadir. Bas-boyun timorlerinde radyoterapi
sonrasi donemde yanls-pozitif enflamatuvar F-18 FDG
tutulumlarinin ayriminda MR goérintiilemenin ylksek
yumusak doku kontrasti taniya yardimci olmaktadir (73).
Ayrica DWI ile elde edilen ADC haritalamasi, timoriin
hiicresel yogunlugu hakkinda sagladigi bilgi ile tedavi
sonrasi dénemde hem anatomik degerlendirmeye hem
de metabolik degerlendirmeye katki saglamaktadir (Sekil
2 ve 3). Bunun yaninda, 6zellikle beyin tiimoérlerinde
anatomik MR gorintilemenin kisith kaldigr tedavi
sonrasl skar dokusu/rezidiel-niks hastalik ayriminda
PET gorintilemenin sagladigi molekiiler bilgi ile
multiparametrik fonksiyonel MR verileri birbirlerini
tamamlayici niteliktedir (74,75).

Serviks kanserli olgularda yapilan gesitli calismalarda
timor metabolizmasi ve timor hicresel yogunluguna
iliskin sayisal parametrelerin tedavi yaniti ve hasta
sagkalimi ile anlamh iliski gosterdikleri belirtilmistir.
Bu caligmalara gore, ylksek SUV__  ve digiik ADC
degerleri kotu prognozla iliskili olup, SUV ve ADC
degerleri arasinda anlamli negatif korelasyon mevcuttur.
Tedaviye yanit veren olgularda tiimor boyutlarinda,
SUV parametrelerinde ve dinamik kontrastli incelemeye
iliskin sayisal perflizyon parametrelerinde belirgin
azalma izlenirken, ADC degerlerinde anlamh artis
izlenmistir  (76,77). Orofaringeal skuamoéz hicreli
karsinom tanili hastalarda PET/MR kullanilarak yapilan
bir calismada tedavi ©ncesi gorintlilemeden elde
edilen ADC, MTV ve TLG parametrelerinin tam remisyon
gosteren ve gdstermeyen olgulari dngérmede basarili
oldugu saptanmistir (78). Cerrahi rezeksiyon yapilan
bas-boyun kanserli olgularda cerrahi sonrasi rekiirrensi
dngoérmek amaciyla cerrahi 6ncesi PET/MR goriintiileme
parametrelerinin kullanildigi bir ¢alismada rekirrens
olan olgularda daha yuksek “MTV/ortalama ADC”
ve “TLG/ortalama ADC” degerlerinin saptandigi, bu
parametrelerin cerrahi sonrasi rekirrensi 6ngérmede
bagimsiz prediktdér oldugu bildirilmistir. Bu ¢alisma
metabolik/voliimetrik PET parametreleri ile tumor
hicresel yogunlugu gosteren ADC parametresinin
birlikte kullanimi agisindan dikkat ¢ekicidir (79).

Lenfoma ve sarkom tanili pediatrik ve genc eriskin
hasta grubunda tedavi yanitinin degerlendirilmesinde
tiim vicut DWI ve F-18 FDG PET/MR goriintilemeyi
karsilastiran bir gcalismada iki goriintlileme yontemi
arasinda yiksek uyum oldugu, interim goérintilemede
tedaviye yanit veren olgularda yanit vermeyen
olgulara gore anlamli olarak daha disik SUV ve

maks

daha yuksek ADC degerleri gorildigia belirtilmistir
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(80). Ayni calismada DWI ve PET/MR gorintiuleme
arasi uyumsuzluk olan olgularda metabolik timor
yanitinin hicresel yanita gore daha erken gelistigi
ve bu hastalarda interim degerlendirmenin diger
hastalara goére daha erken donemde (4-8 haftaya
karsin 8-12 hafta sonra) yapildigi bildirilmistir. Yapilan
baska calismalarda da kemoterapinin ilk dnce timor
glikoz metabolizmasini etkiledigi, hiicre 6lumi ve
buna bagl artmis proton diflizyonunun daha sonra
ortaya c¢iktigi gosterilmistir (81,82). Neoadjuvan
kemo-radyoterapi alan lokal ileri evre rektum kanserli
olgularda F-18 FDG PET ve DWI parametrelerinin
katkisini degerlendiren bir c¢alismada ise tedavi

sonunda farkli SUV parametrelerinin, MTV ve TLG
degerlerinin tedaviye yanit veren olgularda yanit
vermeyen olgulara goére anlamli olarak daha dislk
oldugu, ADC degerlerinin ise daha erken dénemde
interim degerlendirmede tedavi yanitini 6ngérmede
taniya katki sagladigi belirtilmistir (83). Bu galismaya
benzer sekilde, neoadjuvan kemo-radyoterapi alan

ozefagus kanserli olgularda yapilan ¢ok merkezli
prospektif bir calismada tedavi bitiminde SUV ve
TLG'de, ara degerlendirmede ise ADC degerinde
izlenen degisimlerin patolojik tam yanit veren olgulari
diger olgulardan ayirt etmede vyardimci oldugu
gosterilmistir (84).Bucalismalardaeldeedilenbulgular,
tedavi yanitinin erken donemde degerlendirilmesi
icin yapilan interim gorintilemelerde F-18 FDG PET
ve DWI parametrelerinin birbirlerini tamamlayici
nitelikte bilgi verebilecegini disindlirmektedir. Ayrica
tedavisulrecinde timorlerin metabolik aktivitesinde ve
hicresel yogunlugunda gorilen degisimler, anatomik
boyut degisimlerini ©6ncelemektedir. Neoadjuvan
tedavi alan pankreas adenokarsinomu tanili olgularda
erken donem (4. hafta) tedavi yanitinin PET/MR ile
degerlendirildigi bir calismada, tedaviye yanit veren
ve vermeyen olgular arasinda timoér boyutlarindaki
degisim bakimindan anlamli farklihk gortlmezken,
yanit gosteren olgularda primer timore ait MTV
ve TLG degerlerinde daha belirgin azalma ve ADC

Sekil 1. Meme invaziv lobiler karsinomu tanili hastanin neoadjuvan tedavi 6ncesi (A-C) ve sonrasi (D-F) F-18 FDG PET/MR gorntileri.
Tedavi 6ncesi aksiyel T1-FDG PET flizyon goruntlsinde sag memede patolojik aktivite tutulumu gosteren kitle lezyonu izlenmektedir (A).
Neoadjuvan kemo-radyoterapi sonrasi alinan aksiyel T1-FDG PET flizyon goriintisiinde sag memede kitle boyutlari kiigilms olup, tam
metabolik yanit ile uyumlu gérinim mevcuttur (D). Ayni gériintileme seansi igerisinde alinan fonksiyonel MR goériintiilemesinde tedavi
oncesi donemde sag memedeki kitle lezyonunda karsi saghkli meme dokusuna gére DWI'da (b:800) sinyal artisi (B) ve ADC haritasinda
belirgin diflizyon kisitlamasi dikkati cekmektedir (C). Tedavi sonrasi alinan gorintilerde ise metabolik ve anatomik yanit ile uyumlu
bicimde sinyal artisi ve difiizyon kisitlamasinin belirgin olarak azaldigi izlenmektedir (E, F). Cerrahi sonrasi histopatolojik degerlendirme

patolojik tam yanit ile uyumlu olarak raporlanmistir

FDG: Florodeoksiglikoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi, MR: Manyetik rezonans, ADC: Gorunir diflizyon katsayisi, DWI:

Diftizyon agirlikli MR gorintilemesi
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Sekil 2. Meme invaziv duktal karsinomu tanili hastanin neoadjuvan kemoterapi ncesi (A-D) ve sonrasi (E-H) F-18 FDG PET/MR gorntdleri.
Hastanin tedavi 6ncesi ddonemde MIP goriintiisiinde sol memede kitleye ait patolojik FDG tutulumuna ek olarak bilateral supraklavikiiler
alanda, mediastende ve sol aksillada patolojik lenf nodlari dikkati cekmektedir (A). Tedavi sonrasi déneme ait MIP gérintiilerinde ise
patolojik FDG tutulumlari kaybolmustur (E). Hastanin meme koilleri kullanilarak alinan aksiyel T1 flizyon gorintisiinde tedavi dncesi
doénemde yogun FDG tutulumu goésteren kitle lezyonu izlenirken (B), tedavi sonrasi donemde kitlenin boyutlari belirgin olarak kiigtilmus
ve tam metabolik yanit ile uyumlu bulgular izlenmistir (F). Alinan DWI (b:800) ve ADC gorintiilerinde sol memede tanimlanan kitlede
belirgin sinyal artisi ve difiizyon kisitlamasi izlenmektedir (C, D). Tedavi sonrasi donemde sol memede heterojen sinyal artisinin azalmakla
birlikte hafif diizeyde heterojen olarak devam ettigi (G), difiizyon kisitlamasinin ise kayboldugu dikkati cekmektedir (H). Cerrahi rezeksiyon
sonrasi yapilan histopatolojik degerlendirme, patolojik tam yanit ile uyumludur

FDG: Florodeoksiglikoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi, MR: Manyetik rezonans, ADC: Goérunir diftizyon katsayisi, DWI:
Diftizyon agirlikli MR goriintilemesi, MIP: Maksimum yogunlukta projeksiyon

degerlerinde daha belirgin artis gozlenmistir. Calisma
sonucunda MTV, TLG ve ADC parametrelerinin hasta
sagkaliminin 6ngorilmesine anlaml katki sagladigi da
belirtilmistir (85).

DWI parametrelerine ek olarak kontrastli MR
goriintilemeden elde edilen lezyon boyutu ve
kontrastlanma paternlerine iliskin bilgiler, tedavi
yanitinin degerlendirilmesinde metabolik PET verilerini
tamamlayici nitelik gosterebilmektedir. Neoadjuvan
kemoterapi alan meme kanseri tanili hastalarda F-18
FDG PET ve dinamik kontrasthh MR goériintilemenin
birlikte degerlendirildigi bir calismada, tedavi 6ncesi
ve sonrasl goruntilemelerde SUL degerlerinde

ve anatomik timor boyutlarinda gorilen degisimin
patolojik tam yanit gosteren olgularda diger olgulara
gore daha yuksek dizeyde oldugu, SULpik degerindeki
degisimin tedavi sonrasi patolojik tam yaniti 6ngérmede
bagimsiz prediktor oldugu bildirilmistir (86). Meme
kanserli olgularda erken dénemde neoadjuvan tedavi
etkinliginin PET/MR ile degerlendirildigi bir baska
calismada, patolojik tam yanit gésteren olgularda tam
yanit gostermeyen olgulara gére TLG degerinde ve
kontrastli MR gorintilemeden elde edilen sinyal artis
oraninda (signal enhancement ratio - SER) daha belirgin
azalma izlenmistir. Calismada ayrica patolojik tam yaniti
erken donemde 6ngdérmede TLG’nin ylksek 6zglllik
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Sekil 3. Yuksek dereceli (Ki 67 indeksi %80) embriyonel rabdomyosarkom tanili hastanin primer evreleme (A-G) ve tedavi yaniti
degerlendirme amaciyla (H-N) yapilan F-18 FDG PET/MR goruntileri. Hastanin tedavi éncesi MIP goriintisiinde nazofarinkste kitlenin yani
sira boyunda, mediastende patolojik tutulum gosteren lenf nodlari ve kemik yapilarda multiple odakta metastatik lezyonlari izlenmektedir
(A). Tedavi sonrasi MIP gorintiisiinde ise patolojik aktivite tutulumlarinin kayboldugu dikkati cekmektedir (H). Nazofaringeal kitleye ait
aksiyel T1 flzyon gorintlst (B) ve ADC haritasinda (C) yogun FDG tutulumu ve diflizyon kisitlamasi izlenmektedir. Tedavi sonrasinda ise
kitlenin boyutlarinin bir miktar kiigiilmesine karsin metabolik aktivitesinin tama yakin kaybolarak yer yer minimal diizeyde devam ettigi
(1), diftizyon kisitlamasinin ise belirgin olarak kayboldugu gérilmektedir (J). Kitlenin cerrahi eksizyonu sonrasinda yapilan histopatolojik
incelemede Ki-67 indeksi %1 olarak saptanmistir. Sag femur ve sol iskiumda yerlesimli metastatik kemik lezyonlarinin (E) tedavi oncesi
dénemde yogun FDG tutulumu (D), DW/I'da (b:1000) sinyal artisi (F) ve ADC haritasinda diftizyon kisitlamasi gosterdigi (G) izlenmektedir.
Tedavi sonrasinda kemiklerde anatomik lezyonlar devam etmekte olup (L), DWI sinyal artisi bir miktar azalmistir (M). Kemik lezyonlarinin
FDG tutulumlarinin ve diflizyon kisitlama bulgularinin ise tamamen kayboldugu izlenmektedir (K, N)

FDG: Florodeoksiglikoz, MR: Manyetik rezonans, ADC: Gorinir diflizyon katsayisi, DWI: Diflizyon agirlikli MR goriintiilemesi, MIP: Maksimum yogunlukta
projeksiyon
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gosterdigi, SER degerinin ise yiksek duyarlilk dizeyi
ile metabolik gorintilemenin tanisal dogrulugunu
artirmaya katki sagladigi belirtilmektedir (87). PET/MR
goriintilemeden elde edilen, timér metabolizmasina,
hiicresel yogunluguna ve kontrastlanma paternine
iliskin parametreler tedavi yanitinin erken dénemde
degerlendirilmesine ve tedaviye direncli, yanitsiz
olgularda erken tedavi protokolii degisimine olanak
vermektedir. Bu galismalar, MR ve PET verilerinin tedavi
yanitinin  6ngorilmesinde ve izleminde birbirlerini
tamamlayici  nitelikte  oldugunu  gostermektedir.
Eszamanl PET/MR, timor biyolojisinin farkl yonlerine
ve lezyon anatomisine iliskin daha butinsel bir
bilgi saglayarak erken doénemde tedavi yanitinin
degerlendiriimesine ve 6ngorilmesine katki saglama
potansiyeline sahiptir (Sekil 4).

Sonug

Onkolojide tedavi yanitinin degerlendirilmesi, hasta
yonetimi ve tedavi protokollerinin modifikasyonu
acisindan olduk¢a 6nemlidir. Cesitli biyokimyasal ve
histopatolojik belirteglerin yani sira anatomik ve molekdler
gorlintlileme yontemlerinden elde edilen parametreler

onkolojide tedavi yanitinin dngorilmesinde ve izleminde
klinik karar verme siireglerinin vazgecilmez parcasi haline
gelmistir. Son yillarda gelistirilen bir hibrit gorlintileme
yontemi olarak PET/MR, MR goérintilemenin yiiksek
yumusak doku kontrasti sayesinde tedavi yanitinin
anatomik olarak degerlendirilebilmesini saglarken,
PET goruntilerinden elde edilen molekiler/metabolik
bilgilerin  multiparametrik MR  goriintilerinden
elde edilebilen c¢esitli fonksiyonel parametreler ile
kombinasyonu, timor biyolojisinin metabolizma, hicre
yogunlugu ve perfiizyon gibi farkli ozelliklerine ait
bltinleyici bilgiler saglayarak onkolojik tedavi yanitinin
anatomik boyut degisimlerinden daha erken dénemde
degerlendirilebilmesini mimkin hale getirmektedir.
Tedavi yanitinin erken dénemde degerlendirilebilmesi,
ozellikle tedaviye direncli olgularda tedavi protokollerinin
daha hizli bir sekilde modifikasyonunu kolaylastirmaktadir.
Yapilan calismalar, PET verilerinin ¢esitli anatomik ve
fonksiyonel MR verileri ile birlikteliginin tedavi yanitinin
daha bitlinsel olarak degerlendiriimesinde, hasta

prognozunun 6ngoérilmesinde PET/MR gorintilemenin
ciddi bir potansiyel tasidigini géstermektedir. F-18 FDG
ve FDG disi yeni radyofarmasotiklerle yapilan PET/

Sekil 4. Pankreas adenokarsinomu tanili hastanin tedavi 6ncesi (A-D) ve tedavi sonrasi erken dénem yanit degerlendirme amaciyla
(E-H) yapilan F-18 FDG PET/MR gorintileri. Tedavi 6ncesi donemde aksiyel T2 flizyon goriintiide pankreas gévde ve kuyruk kesiminde
izlenen kitlede patolojik FDG tutulumu (A), DWI'da (b:1000) sinyal artisi (B) ve ADC haritasinda heterojen tarzda diflizyon kisitlamalari
(C) izlenmektedir. Primer evreleme goérintiilemesinde ayrica karaciger kubbe kesiminde FDG tutulumu gosteren metastatik lezyon
dikkati gekmektedir (D). 3 kir kemoterapi sonrasi yapilan ara degerlendirmede pankreasta tanimlanan kitle lezyonunun boyutlarinda
ve metabolik aktivitesinde kismi azalma izlenmekte olup bulgular parsiyel yanit ile uyumludur (E). DWI (F) ve ADC haritasinda (G) ise
pankreasta kitle lezyonunda sinyal artisi ve difiizyon kisitlamasinin devam ettigi dikkati cekmektedir. Karaciger kubbe kesiminde izlenen
lezyonda tam metabolik yanitizlenirken, anatomik olarak parsiyel yanit izlenmistir (H). Hastanin takiplerinde CA 19-9 ve CEA diizeylerinde
artis gortlmius, tedavi siireci bitiminde yapilan PET/MR goriintiilemesinde progresyon ile uyumlu bulgular saptanmistir

FDG: Florodeoksiglikoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi, MR: Manyetik rezonans, ADC: Gérunir difiizyon katsayisi, DWI:

Diftizyon agirlikli MR gorintilemesi
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MR goriintiilemeden elde edilen farkl parametrelerin,
cesitli malignite tirlerinde farkh tedavi modalitelerinin
etkinliginin degerlendirilmesindeki rolliini inceleyen ¢ok
merkezli, genis hasta populasyonlu, karsilastirmali daha
¢ok calismaya ihtiyag vardir.
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